
This is a digitai copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose legai copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the originai volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we bave taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non- commercial use of the file s We designed Google Book Search for use by individuai, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's system: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legai Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legai. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is stili in copyright varies from country to country, and we can't offer guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's Information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on the web 

at http : //books . google . com/| 



Digitized by VjOOQ IC 




dby Google 






Digitized 



by Google 




Jgitized 



by Google 



— I 






Digitized by VjOOQ IC 




igitized 



by Google 






Digitized 



by Google 




igitized 



by Google 






Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



ANNALI UNIVERSALI 

DI 

MEDICINA 

GIÀ COMPILATI 
911, DOTTOU 

ANNIBALE OMODEI 

CONTJNUJTI DJl^ DOTTORE 

CARLO— AMPELIO GALDERINL 
A N n o 1845. 

0BBIB YBBSA. TOft. STllt^ 



Aprile^ Maggio e Giugno. 



MILANO 

Pauso la Società* dboli Editobi oboli Arbau 

UBITBBtALI DBUB ScmrCB B DBIX' IbDOSTBIA 

Nella Gallerìa Deorìatoforit* 



Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



ANNALI UNIVERSALI 

DI 

MEDICINA 

CIA COMPILATI: 
DAL DOTTORE 

ANNIBALE OMODEI 

court irvdTt dal dottore 

CARLO-AMPELIO CALDERINL 
Anno i845. 

FowME cxir. 



Aprile, Maggio e Giugno. 



MILANO 
Pbbsso la SoaiTA' DBGLi Editobi deoli AmAU 

U^flTBBSALI DBLLB SciBHZB B DSLl' IbDIXSTBIA 

Nella Galleria Decritloforit. 
1845. 



Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



8 



ANNALI UNIVERSALI 

DI MEDICINA. 
VoL GXIY. Fase. 34o. Aprile i845. 



Deltu pellagraj del grano turco quale causa precU 
pua di quella malattia j e dei mezzi per arre^ 
starla s Memoria del dott. Lodovico BALAUDiia^ 
R. Medico di Delegazione in Bresciaj ecc.^ ecc. 

All'fllnstrissimo BÌgnore D. Giuseppe Luigi Guneixi, 
L R. CcmsigUere attuale di Governo , Protomedico 
deUa Lombardia > ecc. ece. 

La letÈura da me fatta al VI? Congresso degli Seien* 
ziati Italiani diparte di un mio scritto diretto a diseo^ 
mire la causa generatrice della malatia endemica del' 
fjigro lombardo, la pellagraj e a mostrare quanta re* 
lozione essa abbia coW abuso che dal villico nostro si 
fa dello zea magSj e coW alterazione a cui soggiace cosi 
sovente fra noi questo esotico cereale, porse occasione 
a vivissime discussioni. 

Non potea di fatti un tale argomento (chegià era sta* 
to saviamente proposto dal Congresso di Lucca a stu* 
dii delle future riunioni scientifiche) non reputarsidella 
massima importanza , siccome quello che riguarda si 
da vicino la salute e prosperità dell'agricoltore in un 
paese essenzialmente agricolo, quaP è la Lombardia, e 
quasi tutta la gran Valle del Po. 
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MrrStMm quMot mia Strittmn diviUriori pati e di 
nuovi istituiti cimenti j in tispotta beti anco alle incou" 
trate oppomioni, ardisce ora diofferìrei BlpubUcù quul 
tenue saggio de* miei studj e delf amore che io pongo 
alla causa della publica salute j o ipiale invito almeno 
per altri a più sapienti considerazioni e sperienze. 

Diretto questo lavoro n trofmre, mediante la investi- 
gazione della causa y il modo onde possibilmente arre- 
stare i progressi di si fatta popolare malatia, la quale 
può dirsi vera nazionale calamità ^ tante utili braccia 
fiaccando ^ e tante preziose vite mietendo innanzi tem- 
po, a chi altri meglio che a Voipotea intitolarsi; a Voi 
che chiamato a vigilare alla fisica incolumità di questi 
popoli, con tanto amore e senno il nobile e gradissimo 
officio sostenete? 

Un'altra ragione mi muove pure a sommettere a Voi 
queste mie. pagùie, ed è t'essere Voi stato dal VL^ Con- 
gresso meritamente eletto a Presidente della Commis- 
sione deputata a promovere lo studio del morbo in di- 
scorsOj la quale con savissimo avviso si volle stabilire 
permanente nella capitale della Lombardia, per essere 
questo il paese ove quel flagello primamente si mani- 
festa , e in cui tuttora persiste pia che altrove ostinato 
e micidiale. E Voi sapete,ehe a quella Commissione (in 
culla patria fonda grandi speranze) diede appunto ori- 
gine questo lavoro medesimo che ora presentasi alpu* 
blico sotto gli auspici Mostri. 

Accoglietelo a un tempo quale segno sitltero della 
verace stima che Vi professa 

Biescia, 1.^ mano 1845. 



L*Osservanliss,mo Vostro 
DotL \a. Balardini. 
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Indi^ si nimiutn utanUir hoc frumento 
( Sfa ipays ), mmidi et scabiosi red- 
dtmiur, 

fiAvan» Theat BoUn. 

Oltre la numerosa caterva degli altri morbi comuni 
cbe sotto ogni cielo ai&iggoiio la specie umana^ v'ha^ 
come è noto a chi pur è profano alle mediche disci- 
pline ^ ipalatie che incestano alcuni popoli soltanto^ 
le quali vengono col nome di Endemiche designate. 

Esempii più vulgari di esse d offrono le febri in- 
t^mittenti dell'Agro Romano e di altre regioni pa- 
lustri delle zone torrida e temperata; lo scorbuto de' 
luoghi più bassi dell'Olanda; Jia radesyge che infesta 
il popolo della Norvegia; il goszo ed il cretinismo de' 
valligiani delle Alpi; la malatia de' capelli onde va af- 
fetto il Polacco^ perciò nomata plica polonica; l'of- 
talmia degli Egizii; l' erpete d' Aleppo e di Bagdad; 
il mal di Gajenna; -e fra assai altre la rosa delle Astu- 
rie^ e quella ad essa congenere che sotto il nome di 
pellagra mena continua strage fra i villici delle fe- 
raci nostre campagne. 

Così r ultima come le altre più sopra accennate 
infermità^ circoscritte a particolari territorii^ non è 
credibile che possano svilupparsi e durare senza l'a- 
zione permanente di cause fisiche locali atte a inge- 
nerarle; né lice sperare di mai rimoverle^ se in pri- 
ma non si scoprano quelle cause^ e non si allontani- 
no la mercè di ben dirette providenze e la efficace 
cooperazione de' Governi 
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E però la indagine di tali cause vorrebbesi gran- 
demente raccomandare al medico privato non meno 
che al politico ed al publico magistrato. 

Ond' è che già da pia anni io imprendeva a stu-» 
diare da vicino e a meditare Y esizial morbo ende- 
mico dell'Italia superiore^ che fattosi manifesto da 
circa un secolo neU'Agro milanese^ quasi contempo- 
raneamente fu notato in alcune contrade del Vene- 
to; e si diffusa indi^ invadendo mano mano presso- 
ché tutta la gran valle del Pò tra le Alpi e gli Àp- 
penini e il mare Adriatico. 

E a tale studio mi animava principalmente il grave 
pensiero^ che cogliendo la pellagra di preferenza^ 
anzi in modo esclusivo, la classe più laboriosa e pro- 
duttiva^ cioè quella degli agricultori^ e fiaccandone 
le braccia^ o togliendoli di vita innanzi tempo in paese 
eminentemente agricolo quale è il nostro^ vulnera la 
principale sorgente della nazionale proprietà. 

Attesi poi precipuamente a indagarne e discoprir- 
ne la causa generatrice , ben avvisando che fino a 
tanto che questa non sarà svelata^ male scelto e vano 
tornerà ogni mezzo per preservarne le popolazioni^ 
ed {spegnere il morbo che ne deriva^ quale da cau^a 
permanente effetto necessario. 

Fattomi pertanto innanzi tratto a ponderare le 
altrui opinioni sulla causa della pellagra^ che parec- 
chie e svariate si addussero ^ parvemi che le più fra 
le proposte mal rispondano al genio di essa stretta- 
mente endemico^ come quelle che sono troppo gene- 
riche e comuni ad allri popoli^ i quali malgrado di 
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esse sono da quel morbo esenti^ siccome con rigoroso 
metodo di eliminazione procaccerò di mostrare. 

E questa varietà di giudizii de' fisici intomo alla 
cagione produttrice dell'endemica malatia^ di cui 
tengo discorso^ lasciò incerte le menti su i provedi- 
menti da adottarsi > e sospese le volontà de' patri! 
Governi^ che pure avrebbero voluto all'uopo giova- 
re : ragione per cui non venne posta mano sinora a 
mezsd energici atU a spegnere V imperversante fla- 
gello. 

milanese Frapollij che primo descrisse e se- 
gnalò sino dal 4774 (4) nella Lombardia la novella 
forma morbosa^ notato avendo che all'aprirsi di 
primavera, e all'afforzarsi de' raggi solari, arrossa^ 
screpola^ e sollevasi di solito la pelle de' pellagrosi 
nelle parti esposte a nudo all' azione del sole^ quali 
il dorso delle mani^ la parte superiore del petto, ed 
altre ^ s' avvisò di riconoscerne come causa occasio- 
nale la insolazione , a cui i villici pei lavori georgici 
s'espongono. E a tale avviso accostaronsi più o meno 
r Jlbera (2), il Gherardini (3) , il Moris (A), il Gn- 
ro (5), il iVardi (6) ed altri. 

(1) « Aninudversiones in morbum valgo pellagra ». Medio- 
bni, 1771. 

(2) « Trattato teorico pratico della pellagra ». Varese, 17S4. 

(3) « Descriaioue della pellagra a. Milano, 1779. 

(4) « Disfertatìo de pellagra ». Tanriai, ISIS. 

(5) ThomoK Dominki Grwa : « De pellagra dissertatio ». Tau- 
rini, 1S0S. 

Detto « Sulla pellagra. Osserfasioni teorico-pratiche ». Ivi, 1 82i. 

(6) a Delle cause e cura della pellagra ». BlilaAo, 1836. 
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Chi non s'avvede però^ che se la fona de' raggi 
solari ne fosse infatto la potenza produttricey il mal 
pellagroso sarebbe antico come il sole ; e tale agente 
universale produr dovrebbe lo stesso effetto delete- 
rio presso altri popoli eziandio^ che al par de' nostri 
contadini vi si espongono, e maggiormente presso i 
più meridionali? Il che appunto non si avvera, essen- 
do la pellagra malatia di recente comparsa, ed esdii- 
sivo retaggio de' villici dell'Italia superiore e di qual- 
che altra contrada, come è generalmente ammesso, 
e come mostrerassi più innanzi. 

ÀI quale proposito opportunamente esclama Gto- 
vanni Pietro Frank: « Quis radiorum solis, Insubres 
longeminus ac alios meridionalisltaliae populos uren- 
tium, inexpositam sibi cutemtam manifestaci ac 
sìmul tam obscoram actionem,et producendi hac in 
parte, non in alia, erysipelatis periodice redeuntis, 
chronici atque maligni potentiam, ex physieae geo- 
graphiae rationibus praediceret? » (i)- E in vero 
molti milioni d'uomini sono ben più di noi dardeg- 
giati dal sole, e non ne provano i funesti effetti che 
voglionsi in Lombardia imputati a questo astro be- 
nefico ! n qual astro essendo pur quel desso che scal- 
dava la pelle de' villici lombardi antichi, domandasi, 
perchè soltanto nel secolo XYllI, cominciò ad addur^ ^ 
re fra essi quest'endemico morbo, che pruna di quel- 
r epoca non erasi ancor veduto? 



2^(1) « De caraadis hominam morbis s. Geoeralia de impeti- 
gioibas, { 373. 
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Àrroge che non nella periodica cutanea esfoglia- 
zione soltanto consiste essenzialmente lamalatia pd- 
lagrosa, ma si bene^ al dire di tutti i pratici^ ella si 
fonda in una generale alterazione organico-vitale^ 
caratterizzata da un complesso di sintomi morbosi 
ben più gravi dell' eritema cutaneo menzionalo^ il 
quale poi non sempre si mantfesta. 

Laonde non può in alcun modo ammettersi, che 
sì fatta malatia inducano i rag^ solari di primavera^ 
potendo questi tutt'al più considerarsi, per usare il 
linguaggio de' Patologhi, quale altro momento prfh- 
eaiariico secondario, che, preesistendo la discrasia 
apedale nel sis&ema rìproduitiTO, concorre a destare 
la flogosi particolare della pelle. 

Janacn (i)» e posteriormente BeUotti (2), attri- 
buirono l'ingenerarsi del nuovo morbo ad ub mia^- 
sma o principio deleterio sparso nell' atmosfera con 
sospetto di contagia j e di contagio sospettarono 
pure TUius (3), e Zecchindli (4), e Biscaglia (5) ; 
e pare s' accostassero a tale avviso anche l' JlliO" 



(1) «1>e ^pellagra, morbo in dlctione mecHoUnensi endemico m. 
Leida, 1757 ; e nel « Ddectu Opnacnionim » di 6. P. Frank^ 
1780, Tom. m. 

(2] ff Cong<»ttare snUa cagione efficiente della pellagra ». Pia- 
censa, 1817. « Ann. Unir, di medicina », Voi. VI, 1818, aprile. 

(3) « De Peilagrae pathologta ». WìHeb.,1792; e nel « Deiec. 
opuscalorom » di G. P. Frjtnk^ 1793« Tom. XU. 

(4) « Rtfleaaioni sanitario-politiche saila pellagra ». Padova , 
1818. 

(5) « Ann. Univ. di medidna », Voi. CX, aprile, 1844. 1U|> 
purto del dottor Calderini. 
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ni (i), H Fontana di S. Oiuito (% fl Ghirlanda (S), 
e recentemente Io stesso Giaseppt Frank (4). 
* Ma (oltreché^ contro il solito stile de'contagii, la 
pellagra ricompare le più volte negli stessi soggetti 
sotto la ripetuta azione delle cause atte ad ingene- 
rarla) ad escludere ogni sospetto di male attacca- 
ticcio^ ne si presenta il fatto dd non estendersi o d(^» 
minare la peUagra nelle città ove pei maggiori con- 
tatti portati d^r addensamento della popolazione^ i 
contagi trovano appunto la condizione pia favore^ 
▼ole a spiegare la loro possa e a propagarsi; e Faltro 
del rispettare chefa gli agiati nella campagna stessa: 
ed a prova maggiore ne si offre la più ovvia ossei^ 
vazione del convivere de' pellagrosi co' sani nelle 
stesse famiglie e comunità senza che loro appicchino 
la malatia; il vedersi tal vdta un solo pellagroso m 
mezzo a numerosa famiglia^ e più fiate il marito ag* 
giugneme Y ultimo stadio , e andarne iDesa la mo* 
glie^ e viceversa; e le nutrici pellagrose non comu- 
nicare la pellagra ai poppanti. Del che potrei ad-^ 
durre io stesso infiniti esempli^ tutti concordi con le 
osservazioni del Frapolli (5)^ dell' Odocnrdi (6), di 

(1) ir Ragionamento salta pellagra v 1795. Torino. 

(2)' ile BoìwidUf nel « Repertorio medico • chirnrgieo di To« 
rino », 1S25. 

(3) Lettera inedìtav inserita nel a Trattato della pellagra v, del 
dott. Giuseppe Cerri. Milane, 1807. 

(4 « Biblioteca Italiana » : 1S42, £isc» X. 

(5) Opera citata. 

(6) CI Di una specie particoUre di scotbiito », Dissertatioiie, 
Veoetia, 1776. 
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Gaetano Strambio (i), del FanMÒgo {% del S<h 
ier (3)^ del MwrU (A), del NobiH (6), e de' molti me* 
dici condotti ddla Bresciana e deUe altre province 
da nae ìaterpellati nel proposito. 

Provano poi direttamente Tinsussistenza del prin* 
cipio attaccaticcio gli sperimenti del Gherordtm ifi), 
(da me medesimo ripetuti ) d' applicare alla propria 
cute a bello stadio V umore cavato dalle parti affette 
daff eritema pellagroso; quelK del Bunwa (7) che 
inoculò sopra sé stesso e su adtri la scialiva^ il san-^ 
gue e la materia espressa dalle fessure deOa cuticola 
degli inletti, senza che se ne svolgesse alcun effetto 
morboso; non che le sperienze del dott. De Rolandùj 
il quale s' innestò pia fiale la fetida sanie che stillava 
dalle ragadi di talun pellagroso, e non ne riportò 
altro fuor di qualche lieve pustola sopra i punti del 
corpo in cui ebbero luogo le inoculazioni (8). 

E quanto al suf^Misto semplice miasma, egli è ov- 



(1) « De pellagra. Ob^eirationes, qaas in Begio pellagrosoram 
BOfoconio coUegitdoct. Ca^tamu Stnunbh ». Mediolaiii,l786-S9. 

(2) « Memòrie sulla pellagre ». Padova, 1S15. 

(S) « Oaaervasioni medico-pratiche, che formano la storia di 
ma particolar malattia detU pellagra ». Venesia, 1791. 
(1) Opera dUta. 

(5) « Delb pellagim, o diipoU lonbaida ». Blilaiio, ISftl. 

(6) Opera citata. 

(7) Bfemorie soUa pellagra, negli « Atti dell' Accademia delle 
Sdente di Torino » dal 1805 al leOS. 

(8) e Bepertorio medico-chirnrgico di Torino » del 1824; e 
tao! « Geoni medico-stalistld della proftnde d'Asti » : 1825. 
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vio che dov' egli esistesse dovrebbe indurre i suoi 
malefici effetti non solo sopra coloro ehe sono de* 
diti ai lavori agricoli^ ma snllatlasse efistnAdìo degli 
agiati^ e di quelli che intendono a' mestieri ed alle 
arti neUo stesso paese^ nelle stesse contrade^ tb» vi- 
Tono sotto io stesso cielo^ e respiratio la stessa aria; 
e. se ciò fosse^ come rendere potrebbesi ragione del 
mitigarsi del morbo» e cessare ben anco del totlo nei 
prinù suoi stadj^pel solo mutare tenor di vita ed ali* 
mento^ senza cangiar di cielo» come più avanti di- 
mostrerassi? 

Ad una speciale alterazione sopravvenuta del d»- 
ma e del regime alimentare amò attribmre siffatta 
apparizione morboìsa il Thouoend. Egli nella sua ope? 
ra: « Sur le climat d'Italie », dopo di aver dimostrato» 
come in seguito al sistema d' irrigazione introdotto 
in Lombardia» che copre il suo suolo d' ima tote in^ 
tricata di canali» deUi>a essersi mutata la condizione 
dell' atmosfera » con sottil ragionare argomenta la 
genesi dell' affezione pellagrosa doversi attribuire 
alla mischianza dell' aria impura delle basse r^ioni 
coli' aria cruda e vivida che spira dalle regioni al-* 
pine» ed al regime dietetico costituito principalmente 
dal formentone» il quale però a suo avviso non ne è 
che semplice causa predisponente. Con che vorreb- 
besi rendere ragione del donnnare la pellagra nelle 
regioni pedemontane meglio che nelle piò basse e 
nelle alpine (i). 

(1) « Sor le clirnut d'IUUe ». Voi. m. 
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Ha a eombatlere ma tale dottroia (la qoale fu 
pure propugnata con faconde parole dal dott. Menis, 
mio llluatre antecessore^ in un discorso tetto all'Ate- 
neo di Brescia {i). Tale l'adotta osservazloiie dell'at- 
fectare la pellagra quasi esclusivamente gli agricol- 
tori^ lasciando fflese le altre classi abitanti il mede* 
Simo paese. 

Al che si aggiunge^ che non solamente il Milanese 
e qttègli altri territori di Lombardia^ ov' è generale 
V irrigaiione^ ne sono travagliati) ma lo sono poco 
meno altre regioni elevate ed asciutte del Veneto ^ 
dd Piemonte^ dell' Oltre^Pò, le quali trovansi poste 
in condizioni da quelle deU'Agro milanese in gran 
parte diverse. 

Oimeppé Cerri (S)^ ritenuta V insussistenza delle 
annoverate eause^ ed avvertito che i colli ed i luoghi 
mezzanamente elevati ne vanno a preferenza colpiti^ 
ne incolpò la speciale natura del suolo^ cioè il riflet- 
tere troppo vivamente i raggi del sole proprio di 
alcuni terreni' cretosi ed asciutti della Brianza^ del 
Comasco^ e di altri luoghi. Ma vi si obietta^ che an^ 
che i bassi piani ^ ed i terreni irrigati del Pavese, 
della Lomellìna, del Vercellese contano -dei pella- 
grosi. 



(1) « RagioDamento stoHco-criUoo sull'origine e salla rari 
della pellagra ». 

(2) Lettera al dotfor Gh. Pietro Frank intomo alla pellagra , 
nel « Naovo Giornale della pia recente letteratura medico chi- 
nicgica Sy Milano, 1792 : ed altre ai dottori Brambilla e Rtiia 
nelle « Effemeridi fisico-mediche ». Milanoi 1801, 1805. 
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E quanto al ffilwese stesso dimostrò (^à loStram^ 
Uo e confermarono i posteriori osservatori^ rinve- 
nirsi pellagrosi non solo fra le colline dell' amena 
Brianxa ma ben anco fra gli abitanti delle basse ed 
nmide sponde ddl'Olona; come^ al dire del Fanna-- 
go (i), abbondano questi infelici fra i ridenti colli 
Euganei j non meno che nel basso Agro padovano. 
Lo stesso attestiamo noi delle province Bresciana e 
Bergamasca: ed egual cosa attestano Boerio (2)^ e 
Morii (3)^ avvenire dd Piem<mte^ come potemmo 
verificare noi stessi in un recente vii^o m quello 
Stato. Locchè vale ben anco> ad ulteriore confuta- 
zione dell' ipotesi del ThMvenel 

Altri non ravvisando nell' infermità in discorso che 
un male ddla peUe^ un'affezione erpetica^ credettero 
rinvenirne la sorgente nell' immondezza della per- 
sona, degli indumenti, delle abitazioni de' villici, nel 
dimorare il verno nelle stalle, nell' uso di carni sa- 
late e porcine, di olii rancidi ed acri di ravittone, 
(Brassica campestris) o di colza, (Brassica napus) o 
di linosa^ di pesci salati, di formaggi vecchi e gua- 
sti, dell' aque impure, nell' abuso del sale di cucina, 
e di altre sostanze atte a d^ravare l' organica mi- 
stione. Ma costoro non avvertirono che in altre re- 
gioni, ove è eguale e maggiore il suctdume, che fra 
i nostri villici, non V ha indizio alcuno di pellagra; 



(1) opere dUte. 

(2) « StorU della pellagra nel Ganavese ». Torino, 1S47. 

(3) Opera cìUta. 
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che V induslre contadino deUa Brianza^ di cuTnon 
V ha altri fra noi più corante della mondezza, è fra 
i Lombardi il più bersagliato dal morbo; non nota* 
rono che gli accattoni più immondi delle città non 
sono mai o di rado pellagrosi 3 non considerarono 
che le carni porcine fresche salate poco si cono- 
scono fra i campagnoli di più contrade del Veneto e 
del Lombardo, usandosi esse invece preferentemente 
fra i cittadini che tuttavia vanno imoMini dalla pel- 
lagra; che il contadino Mantovano che ne è ghiotto^ 
e ne usa più d'ogni altro, è il meno offeso della nuo- 
va lue (4) ; che V olio di Imosa e quello di ravittone 
o di colza non è adoperato a condimento che in al- 
cuni tratti del vasto territorio infetto; che le aque 
potabili dei colli ove il male più imperversa sono ge-^ 
nerafanente le più limpide e pure ; che i pesci salati 
non sono tra noi cosi commanemente usati, come lo 
sono altrove e lungo i litorali ove siffatta forma d* in- 
fermità non si osserva;, che i caseosi vecchi e guasti 
non sono cibo commune fra i villici, usando i più di 
formaggi téne^ e recenti. 

Più generale sentenza, massime fra i non medici, 
ai è, doversi la pellagra alla misera condizione del 
contadino e del bracdantCj all'estrema sua povertà, 
alla depressione dell' animo indotta dal giogo quasi 
servile sotto cui esso, geme in più paesi della Lonn 
bardia, e allo scarso e poco sustanzioso alimento non 

(1) BeUardi: e Rapporto- sulla pellagra » (nel Rapporti: offi^ 
dati presso l'L R. Governo). 

AwifAM. FoL CXir. « 
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propònkmato ài gran dispendio di forze e di umori 
coi il cultore de* campi so^;iace: perloccliè appunto 
lo denominano il male ddla miseria. Ed a prova di 
ciò adducono la circostanza di avere la pellagra in- 
ferito negli anni di carestia^ quali furono^ nel secMo 
corrente, 4804 , il 4M6 e Ì8i7, anni tristissimi 
per la penuria e per la imperfetta maturità dei prò- 
dotti del suolo. Ma se conviene che la povertà^ la 
mala nutrizione, ed il vitto vegetabile debile B(kt^ 
nitore ed insufficiente riparatore delle forze in chi 
deve fame continuo spendio, debbano predisporre 
al deplorato morbo /come a tant' altri; domatiilaàt 
poi perchè in altri paesi il vitto quasi meramMte 
veg^ale, 3 soverchio lavoro, la miseria, la carestia 
abbiano sempre addotto ed adducano tutf altri guai; 
e non la pellagrosa affezione propria del nostro 
suolo? 

Non vuoisi parimente dare gran pesò dia conget- 
tura ingegnosamente or ora avanzata dal dott. Ù^lù 
Gallo Calderini (4), potersi cioè riguardane la pel- 
lagra come una emanazione della aifiide. Poiché se 
eiò fosse, casa serpeggiar dovreMie a preferenza nelle 
classi povere delle città e delle capitali, ov* è minora 
la costumatezza del popolo, che fra i semplici e mo- 
rigerati lavoratori de' campi, ed in altre nasoni an- 
cora pia forse che fra noi; ed il pellagroso di primo 



(1) « Rapporto iotomo •! pellsgraal assoggettati alla cara htU 
nenia nello spedale di Milano oeU^esUte del tal) »; negli 
m AnnaU wAf. di nedidui a, ?qL CX, aprile 184%. 



Digitized by VjOOQ IC 



49 
gladio non verrebbe cosi di leggiaf condotto n sa- 
nità col semplice mutar di vitto ^ o mediante 1* emì- 
Ifrazipne^ com^ vediamo tutto giorno avvenire. 

Per ultimo^ non mi starò a combattere l'opinione 
del dott. Tay (i), che troverebbe la causa occasio- 
nale della pellagra in nn sopracarico di elettricità 
accumulata nella pelle in primavera in chi si espone 
alle intemperie^ dal che la quasi scottatura della 
pelle stessa. 

Condotti dai riportati argomenti, che a noi pajono 
validissimi, ad escludere ad una ad una le addietro 
menzionate cause^perchè troppo generali, ecommuni 
anche fra popolazioni che a malgrado di esse vanno 
inmioni dalla pellagra, noi non sappiamo poi né 
manco concepire, come quelle cause medesimcj che 
prese ringoiarmene e severamente esaminate per- 
dono ogni loro valore, possano poi a$sieme congiunte 
aeqivstare quella forza che da taluno vuoisi loro at» 
Irìbuire da ingenerare V anzidetta malattia I 

Imperocché le ridette cagioni morbose vigevano 
pure più meno, e altrove e fra noi, anche antica- 
mente, come vigono tuttodì; e ciò nulla meno, né in 
Loinbardia prima del secolo trascorso furono* capaci 
d'oidurre pellagra, né in altre regioni, anche quiC' 
me congmnle> valgono ora pure ad arrecare un tale 
specifico malore. Il quale non si svolse fra noi pure 
che dopo avvenuta usa potente innovazione in altra 



(1) Dottor J. Fqri • Naoro Saggio mLU pellagra ». Torì- 
o, 183X 
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deUe condizioni più essenziali aUa vita^ quale si è la 
qualità dell' alimelo d^ contadino. 

E di fatto le condizioni fisiche^ «limatiche^ topo- 
grafiche^ e morali non sono fra noi sustanzialmente 
mutate : che anzi vi ha ra^one di crederle avvan- 
taggiate^ per la più estesa cultura de'terreni, pel col- 
marsi delle paludi y che quasi piaghe delle insubri 
pianure ne ingombravano per grandi tratti la supera 
ficie^ funeste non meno alla salubrità che alla agri- 
coltura; come scemate in genere^ pe'l progresso de' 
lumi e della civilizzazione^ sono pure tant'altre no- 
cive influenze^ del paro che V umiliazione del colono 
pe '1 frangersi de' vincoli feudali. 

Una sola delle condizioni interessanti maggior- 
mente la vita si eccome dicemmo^ da non molto tempo 
fra noi mutata: e questa è la natura del vitto conta- 
dinesco dopo l'introduzione dello zea mays^ o gra- 
no turco. Ond' è che noi siamo tratti a stabilire: po- 
tere le anzi divbate cause predisporre bensì alla pel- 
lagraj come ad altri malanni^ ma non bastare da sole 
in alcun modo ad indurla^ indipendentemente da una 
cagione speciale^ nuova , che non vigeva ne' tempi 
antichi^ e senza della quale non vi era e non vi ha 
pellagra^ e colla quale si associa costantemente: e 
quest' una è a riporsi neir unico mutamento verifi- 
catosi in questi paesi^ il mutato vitto. 

Questo in fatti^ chiunque vi ponga mente s' avve- 
de essersi essenzialmente mutato da quello de' co* 
Ioni antichi^ dopo l' mtroduzione e la generale di- 
fusione del grano turco o formentone (i%a maysj. 
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che ai bene prora uaBe nostre piaDure^ e il quale è 
ora addivenuto^ come dìmoalrerassi^ quasi Vesclusiyo 
alimento di quei conliidini che anticamente si ciba- 
Tano di pane fatto dag^ altri cereali^ come il fru«- 
mento ^ la s^ale^ il miglio^ e simili^ a seconda delle 
costumanze de* luoghi. 

E però nell'invalso generale abuso del grano tur^ 
co^ cbe costituisce una specialità delle nostre provin- 
ce^ vuoisi con tutto fondamento cercare la ragione 
dell'ingeneratosi nuovo malore^ cbe appunto ap- 
parve e si difuse dopo il generalizzarsi del nuovo eso- 
tico «creale nelle nostre contrade. 

In questa* sentenza vennero già in parte altri me- 
dici accreditati , fra i quali nomineremo con onore 
un Fanzago (ì), un ilfa» ari (2)^ un dierreioAi (3)^ 
il Aiccto (4), il Chiarugi (5), U Sette (6), il Li- 
beraU (I), ed altri: e questa noi, appoggiati alle no- 
stre ed alle altrui osservazioni^ imprendiamo a so- 
stenere^ adducendone a prova i seguenti principali 
argomenti e fatti. 



(1) Memorie ciute. 4^ 

(2) « Della pellagra e della Quaiiiera di estirparla M.Venetia, 181 S« 

(3) « Ooserraaioni solla pellagra ». Voi. XIV,Ì8S€.4.%aiuio18l4 
del « Giornale della Soderà Medico- Chimrgìca in Parma ». 

(4) Discorso accademico letto alFAteneo di Brescia nel 1 05. 

(5) « Saggio di ricerche sulla pellagra ». Firenae, 1814. 

(6) • Giornale cùtico di mediciiMi anaUtica » dell'anno 1816, 
Voi. IV, lasc. 13.» 

(7) « Sulla condizione flogistica della mania pellagrosa e della 
pellagra in generale ». Nel Volami XLIV, XLVI, L, UV degli 
• Annali ouif. di medicina»; e aeparatamenls. Milano, 1831. 
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I.® L' origine del male pelli^oso non antico , è 
Tessersi desso manifestalo e propagato contempora» 
neamente, o poco di seguito all' introdursi e genera- 
lizzarsi della coltivazione delT Indico grano. 

n.^ là imperversare di tal morbo generalmente ed 
esclusivamente nelle province della superiore Italia^ 
e in pochi altri paesi in cui il formentone divenne 
generale e quasi esclusivo alimento del contadino. 

in.®Il non dominare^ all'opposto^ essa malatia fra 
gli abitanti di un esteso tratto di paese^.anzi di una 
intera provincia della medesima settentrionale Italia^ 
qual' è la Valtellina^ ove vigono in eguale ed anco in 
maggior grado le altre cause ed influenze che altri 
vollero incolpare del novello malanno fuor dell'abuso 
dello zea mays. 

IV.^ n rbparmiare che fa questo morbo gli agiati^ 
i cittadini^ e chi si ciba £ altri alimenti; non che il 
mitigarsi di esso e cessare anche del tutto ^ quando 
non abbia già guasti profondamente i tessuti org** 
nici^ col cessare dall'uso abituale del pane cattivo di 
puro grano turco e della polenta ^ sostkuendovi a^ 
tri alimenti 

. V.^ £ finahnmte, e più di tutto^ la frequente alte- 
razione malatia del grano stesso , indotta da in^ 
perfetta sua maturanza e mala sua stagionatura^ e 
dall' umidità non rara fra noi nelle annate fredde e 
piovose^ per essere il grano turco stranio a' nostri 
clìmi^ e indigeno di regioni più calde. La quale alte» 
razione o malatia ( a cui risponde l' apparizione di 
un vero fungo parassita proprio del mays) ne modi* 
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fica k sue fisiche e cUniielie quafità^ elo rende aere, 
e tale dt indurre una qieeiale forma di morbo. 

E in vero^ che la pellagra fosse avventorosamente 
ignota agli avi nostri, e non esistesse in L<Mnbardia 
ne' tempi antichi, ma vi si ingenerasse non ha gran 
tempo, e sass^pienlemente al difimdersi della cidtara 
del nuovo cereale, comprotasi dalla storia deDa com- 
parsa e difosione delFuna, posta a riscontro dei fisttì 
dell* intro4uKÌOtte e pri^resnva cohivazione dd- 
r altro. 

Non occorre diftitto in alcun scrittore italiano di 
medicina anteriore al 4770^ menzione di malatia 
che vestisse le forme della pellagra. 

Gli antichi medici che furoim mfarahilmente esatti 
ad d^Hngere, a cosi dire, l'esteriore abito delle ma- 
tatie, e nella descrlzioiie de' mali cutanei od esterni 
{sÀ quaH posero tanto maggior attemione in quanto 
che r intemo, 1* anatonda pitologica, era per essi 
un libro ancora chioso), non fimno nessun cenno di 
tal morbo, né d'dtro che lo assomigli ; come non se 
ne legge parola nelle Transazioni mediche, non nei 
Commentar] delle scientifiche società , né in alcuno 
degli esimii scrittori che fioru*ono posteriormente in 
Italia neUe regioni ^esse ora infestate. Ara i quali 
Montano, Capivaecio, Fracasioroj nh Mercuriale j 
né Faloppio ne fanno menzione nelle loro opere sulle 
affezioni cutanee. E lo stesso AamojBjstfii, scrutatore 
sottile e dipiutore minuto de' mali degli artefici e de- 
gli agricultori, non accenna alla forma pellagrosa , 
dà avrebbe dovuto pur conoscere, se avesse allora 
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esistita y scrivtenda ^ in Modena e in Pi^ya oye 
era professone di medicina ndla prima metà del de- . 
corso secolo (i). 

Soltanto néll' annoi 774^ come già accennammo^ 
FrapoIK chiamò peli primo in Italia Tattenaione de' 
coUeghi sOpràii noveUb morbo die cominciava a ma- 
nifestai^i Sm i fillici del ducato di Milano, dai quali 
riceveva il nome di Pellagra (2); la quale forma di 
morbo parve ef^ain a quella che sotto il tìtolo di 
Koza delle Asturie^ era stata pochi anni innanzi se* 
gnakta da Tftierry inelle Spagne (3): eT Oioardij 
medico.firtco della città di Belluno^ ne annunciava nd 
4776 r apparizione nel Veneto^ amando designarla 
OQU'appeUazione gnnerica di teorbuto alpino (4) , ed 
av^erifraycltò.taie'nialatia eràvìsi scoperta qualche 
Siwo piteà ed suo predecessore Onlèeppe Antonino 
HuJQtij il quale da peculiari drcostunze era stato im« 
pedito dall' annunciarla al pubUco. 

Negli anni appressò fa osservato il morbo in di- 
scorso di mano in mano ndle altre province Lom- 
barde e y colete e Subalpine; e varcato il gran fiume^ 
6i veduto guadagnare le campagne transpadane si- 
no agUAppennini^ e pia tardi valicare gliAppnenini 
stessi^ e comparire nd Mugello di Toscana ove fl JTojs- 
' - - • - — - , 

<1) « De.moi^bis arliactam ». PataTii, 1713. Neapoli, 1750. 

(2) Opera citate. 

(3) Thierry ; « Dei mal della rosa delie Asturie ». Diseorao nel 
« Recaci i périodiqae d* observations de médecine, de cliiriirgiei 
et de pharmacie'», Janvier, 1755. Paris, ches Didot, libraire, 

fè) Opera citeU. 
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jsini, fl Tàrgetlij e iadi CUarugi (4) Io rinvennero « 
segnalarono, ed insinuarsi anche néUe valU dd Tirdo 
meridionale, nelle quali, giusta le indagini del Jfèji- 
ssantUi, sarebbesi reso commune dopo l'anno 4790. 
E in questi ultimi anni vuoisi apparso ben anco in 
Francia nei dipartimenti della Girondà^delle Lande, 
e a pie de' Pirenei, e in altri luoghi (S). 

Lo stesso ^o^caf i, del pari che il òherarilmt, dì^ 
diiarò doversi fuor d' ogni dubio tenere la pdlagrà 
malatia nuova , perchè i documenti che ne provano 
la comparsa non rimontano oltre Y anno 4740. Né 
vale, a prova d'antichità, citare il Decreto del 6 nuii^- 
%o 4578 del ven.® Capitolo dello Spedale maggiore di 
Milano, che prescriveva la ereidone di una apposita 
sala per la cura degli infermi « di pelareBo, di croHé^ 
di gomme e ptoghe», poiché il termine di Pètoreifo, 
dal francese Petoralie, veniva (come leggesl netta 
grand-opera dell'astrilo sulle malatie veneree (3)) 
applicato ad una delle tante svariate forme, o piut* 
tosto enti deOa Ine venerea eonferinata, introdottas 
in allora da non molto in Europa, per la' quale s 
11' ' II. ■ < 

(1^ Opera dtaU. 

(2). L^om Marehands Rapporto «U'Accidaiiila Rede di tiMdiela 
di Francia. DiasU « Ann* aniv. di ntediciiia a, Voi. CVU» ago 
ato 18(3. 

•^ Giktraei • Fragmena da médedne cliniqae ». Bordeaux, 1841. 

(3) « De morbia Tenereis, libri DOTcm, aadore Johtam$ Anmt » 
(Veaetiisi libar IV, caput U) m S.*' Findilw is ▼olia.tnanttom 
I^Qtiaqae pednnuy aoiaawia aen rbagadiboa d«ri8| calloaia, pra- 
rìantibus, ichore faniii aMnaotiboa, et bine aafloaaa cotmlaf ao* 
lato nexv mutuo h subiectA cute lacinia ti« aeccdit inatar asa* 
▼iaei node la Piianlk »< 
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fendeva b pelle ( non sai dorso, come nc'petlagrosr^ 
ma nella palma delle mani e sotto la pianta de'piedi), 
Ibrmandosi delle ragadi che gemeano dell' icore ^ e 
producevano il distacco della pelle stessa; come pe- 
iade diceasi quello stato in cui per la stessa malatia 
eadeano i peli ddla testa : loccbè veiioe pure confer- 
mato Jall'lTa/ènrejfer (1). 

Anérta Poita, in una lettera sulle malatie popo- 
lari del Bergamasco (riportata dal RoncalH nella sua 
« Medicina Europae » (2) ), data in luce nel 1 747^ non 
fa menzione di alcun malore simile alla pellagra. Ha 
più tardi^ cioè nel 4769, nella sua opera Voci e ma- 
niere di dire toscane in.materie di medicina (3)^ al 
Tooabolo « Scorbuto • dichiara: « Mal noto , e reso 
fiimigUare anco nelle nostre contrade». Con cbe pare 
dbbia volata aUndere atta nuova malatia^ cbe pren* 
deva a dominare fira noi , ritenuta da prima da ta« 
Imio varietà dello scorbuto. 

Oaaano StranMo (4) era detto stesso avviso 
circa atta novità detta malatia. Esponeva però netta 
aua prima opera^ edita nel i786« avere appreso dai 
medici più provetti de' suoi tempi , che la malatia 
stessa, la quale dopo resa più eommune assunse il no- 
me di pellagra , era apparsa da qualche anno nella 
campagna Milanese^ ove veniva (fai prima appellata 

( ) m TlMalmm o«tb » pag. 68. 

(2} « iledidna EMopae ». Briziap, 1763. 

(3) • Vod| OMiiidrc ék dira « otiervaiioai di toMunii icrittori , 
per filnuMoiic de* gioram aedìct a. firaacia, 17tìa 

(4) Stnmbia:i open diala. 
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siiol ronoj ed aggìaDgera enei^ nato nairato da 
taluno de' pellagrosi da esso lui eorati n eli' apposito 
spedale di LegnanOj di avere perduto il genitore al- 
ean tempo addietro per egual forma d'infermità^ coih 
formemente a quanto arvertira anelie l'Odoordù 

Per le quali autorità^ e per quelle di tanti altri 
Autori , che lungo sareUbe il riferire^ se deeri iiior 
di dubto ammettere essere la pellagra malatia nuo» 
va^ è pure a eonchiudersi: che ÙMe già da qualche 
anno apparsa^ e verosimilmente sin dalla prima metà 
del secolo^ comechè non si fosse prc^gata per anco 
in guisa da attirarsi la eommune attenzione. 

E qui giova il dimostrare^ iy>me appunto intomo 
all'anzidetta epoea^ cioè nella prima metà del de- 
corso secolo^ giusta quanto desumesi dalle contem* 
poranee memorie» e dai registri annonari! presso i 
vecohi ardnvii» andavasi neli' Italia superiore gencr 
raliz^ando la coltivazione dell'esotico cereale^lo se« 
may$. 

Riguardo al quale^ che die sia del luogo di sua 
provenienza (che per argomenti tratti dai primi scrit* 
tori delle cose Americane e d'altri di quell'epoca pa- 
re venisse^ col mezzo degli Spagnuoli» dal Messico, ove 
era conosciutissimo e portava già il nome di maya^ 
imporuto. nelle Spagne (1) {% e di là poi diffuso ui 



(1) Ommrwioi « Bortas nedleat «I philoppUcM 9. Fmiioo* 

farti, issa. 

(2) MmhioUt m Diaoonl mì libri <U Wmvritk »• VcimM« 
1610. 
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Europa: e neOa Lombardia prineipataiente.doDiiinta 
in aQora dagli Spagnuoli : sdMbeiie dal signor Bona^ 
fina (4) e da qodche altro^ il si voglia già conosdota 
al tempo della scoperta dell' America , e anoi deri- 
Tato dair Arabia 3 donde la dendmlna/jotte di grano 
iureo, ammettendosi tott'al più che ne venisse fiitta 
«ma nuova importazione dall'America j per la quale ^ 
sarebbesi poi diffusa la sua cultivaaone sopra più 
vasta si^^erfide ); che che di ciò àa^ Acevo^ risdta 
eertissimo .che làd secolo deckaosettfano (4600) non 
era quél gtano cotanto commnne ancora fra noi da 
essere tratto in esteso vso come alimento. 

U celebre economista Zannon (S), che cercò i Re- 
gistri annonarii presso parecchi ardiivii municipdl 
delle Venete dttà^ ebbe a persuadersi^ che prima di 
detta epoca fl grano turco non appariva fra le gra* 
nagKe poste in vendita sui pdUici mercati^ e che sol* 
tanto dopo il 4620^ cominciò desso a comprendersi 
in qualche mela o calmiere. 

F«eherjf rifei^isce aversi memoria^ che nel Berga* 
masco venisse coltivato da prima in una frazione del 
commie di Ganfino nel 46S2 (3). 

In Treviso^ la prima meta o eolmiere^ che ce lo 
Incorda > pmta la data del> 46 gennajo 4686^ come 



(1) £onafaut : e Storia. MaUmtlc» jed. tgrniwmifa 4el ibrmenr 
Ione ». Tradat. iUl. Milano, 1838. 

(2) « iketteM 9vtl*Agtì^ltiira Arti e-CoiMMNlo » i tot. XV.* 
Voi. XIV.^ della edizione di Venetia. 

(3) e SoHe ouliMleMel dlparUMeirto del ' Seri» ». pergamo » 
1804. 
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scoperse il Marsari (1); il quale^ egadmeiite che il 
dott. Sette {2), dalla ispezione ben anco de* Registri 
delle antiche comunità religiose , raccolse che sol- 
tanto verso il 4700 nelle scritture di locazione di 
fondi si fa cenno di piccola rendita di tal grano : dai 
quali dati que'due scrittori conchiiisero non essersi 
il medesimo cultivato con molta estensione nel Ve- 
neto che dopo quelfepoca. 

E questo viene pure confermato dal Muratori nei 
saoi « Annali d'Italia ». 

La mercè del prodotto di gran lunga più copioso 
che, in nna data superficie di terreno^ dava il novello 
in confronto degli altri cereali^ la sua cultura do- 
veva tornare sommamente vantaggiosa. Perciò i go- 
verni^ e qudlo principalmente della Veneta Republn 
ca la promossero efficacemeifte con apposite pravi- 
stoni e con premj (3). 

E se bene la forza delle antiche abitudini^ poten- 
tissima specialmente ne' campagnoli , opponesse da 
prima forte ostacolo alla nuova cultura^ la quale ar- 
recava una vera rivoluzione nell'antico sistema agra- 
rio; pure il tempo , e le prove ognora più evidenti 
del maggior prodotto e dell'interesse trionfarono di 
gmsa^ che ddpo il 4700 fu vista la feconda pianti- 
edh invadere i piani deQa Venezia, non meno che 
quelli della pingue Lombardia, favorita dal sistema 



(1) Opera citafa. 

(2) Opera ciUU. 

(3) Zaimon^ opera citata. 
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irr^tofio cotanto propizio al suo prosperamento ; 
e limitarvi e scacciame gli antichi granii il frumento^ 
la aeffl\e, il miglio. Perlocchè nel i710 il grano tur* 
co conqMriva già in buona copia anche sul mercato 
di Brotetto in Milano., e cominciava a figurare nei 
Registri de* prezzi de' grani di detta centrale {i), e 
poco dopo in qndli di altre città di Lombardia (3) 
e del Modenese, e in dtri luoghi d'Oltre Po (3). 

Intorno a questo tempo appunto, cioè nella pri- 
ma metà del secolo XVni, in cui l'esotico nuovo ce* 
reale erasi reso fra noi commune, e per la modicità 
del prezzo veniva preferito dalla gente villesca, svol<* 
gevasi e fermava stanza fra essa e si segnalava indi 
apoco^ come esponemmo, dai medici la novella for-> 
ma morbosa, che fattasi poi ognor più grave e fre-i 
quente attrasse finabnente l'attenzione de'niagistrati, 
e dello stesso sovrano filosofo Giuseppe H, che r^-> 
geva le sorti delle Insubri contrade. 11 quale all' in- 
tanto di sanarne gli infetti, e sradicarla ove fosse stato 
possibile, faceva aprire a piibliche spese in Legnano 
un grande rrcovero pei pellagrosi del ducato di Hi- 
lano,affidandone la cura al benemerito dottor Gae^ 
iano Strambio. 

Siccome poi veniva coltivato lo zea maya fra noi^ 
da prima ne' piani, come più propizi! ai snoprospe- 



(1) /TtfMtt, apmtm dteU. 

(2) Nel registri del |wblico Gtwuinh della dnk di Biesda 
che datano ainp dal ISOO, l*aoaotaBÌone della TendiU del grano 
forco Don eonincia ehe dal 1774, e UmiUtifilBM n'era la qoanUlk 

(S) e DelU niglioie ooiUvààoiM del formeatoiM ». Modena, 1829- 
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ramento/a preTereiiza dei eoffi e delle tàlli io cur si 
estese più tardi e più lentamente; eosi fìi osiervato. 
che lamalatia dominò da prima fra gli abitatori delle 
pianare^ d'<Hide poi a poco a poco si portò più tardi 
ad Infestare anche i vDIiei delaoghi alpestri^ i valli* 
giani ed i montanari. 

n che, arrertito da scrittori d'altre località, me-» 
glio dimostrato viene anco dai R^istri deDo Spe- 
dale di Brescia, e da medici ivi già addetti aUa cura 
de'pellagrosi (1), da coi rilevasi che tali infermi non 
pervenivano già allo StabQimento che dai comuni 
della parte bassa e meridionale della provìncia , ed 
ora in non minor nomerò vi vengono inviati dalle 
parti elevate e montane. Locchè vuoisi attribuire ap- 
punto all'essersi più tardi effettuata ne^luoghi mon- 
tuosi e nelle lontane valli F introduzione e difusione 
del Buovo alimento^ che a ragione incolpasi del tri- 
sto malore. 

E poco meno dell'agrieultore lombardo^ quello del- 
la Venezia, del Piemonte, di parte del Tirolo italia- 
no^ e delle province transpadane^ venne ben presto 
infestato dalla turpe infermità. Perlocchè generale 
sorse il lamento, e si devo principalmente la voce 
dé'medici a deplorarne i danni iie'rispeUivi contadi. 

Trattandosi del territorio Milanese, ne descrissero 
i tristi effetti principalmente il già citato FrapoIIi^ 

(1)c Piroipetto clinico medico de*pella|rosi cnratl ntììù Spe- 
dale maggiore di Bresda negif anni 1827-1 128^ 129 », dei dot- 
tor GiitìU. BnkU I 1833 ; « Ann. di ned. *^ Voi. LX, f. 440. 
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indi ZaneM, Albera j FidmMr^ahtrùrdini,Stram'» 
bio^ Giustppe Cerri, Frank, VUia, e Uuit' altri pia 
recenti ; ne lamentarono i danni Facheris per Y A- 
gro Bergamasco, 5*060^11 (4)^ Buccio, Batpiani (2) 
e GirdU (3) perii Bresdano. Ne deplorarooo V iniK, 
' perversare nelle Venete contrade Odoardi, Soler ^ 
SartogOj Della Bona, Fanzagó, ZtcchinelUs Mar-' 
aarij TMène, Ghirlanda^ Liberali, il veronese Mo^ 
rOy ecc. Ne seguirono i progressi, nel Tirolo fl CVh 
mini (4), lo Stoffella (5), il Ma:sjsandKsJUiùni,Bu^ 
niva, Griva, JUoris, De Rolandis e Boerio nel Pie- 
monte (ove vennero, non ha guarì, dalla muiiifii;en<- 
2a del re Alberto aperte i^posite sale pei pellagrosi 
nello Spedale di S. Lui^) j nel Parmigiano CHierre- 
sehi, Belloiti e Tommanni (6)5 Farini nel Bologne-; 
se (7) ; e più altri benemeriti 
' Del vasta dominare di tanto flagello nelle provinr 
ce dipendenti dal Governo di Milano, e nei singoli 
distretti di ciascuna di esse -, offre poi irrefragaliile 



(1) « Qaadro sUkisUco dei dipartimento del MelU ». Brescia, 
1807. 

(2) «CoDsidentioiif patologiche-praticlie. mila pelhgra »« nt- 
gli < Annali «nifer^li di medicina », fot LXXVII| febbrajo e 
marzo 1S36. 

(3) Opera citata. 

(4) « Salla pellagra del Trentino »; jaal ^ Gf ornale per aerfirp 
alia storia ragionaU della medicina », Tom. X, 1795, p. 131. 

(5) « DisserUtio de pellagra ». Vindobonae, 1822. 

(Q • Relaalone sulla peUagra » nella Gasaetta di Pania 1814. 
(7) Memorie delU Society Medico-GUwgka di Bologna. Vo- 
iome U.^ fitfdcolb X? 
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documento it Prospetto nufbefico staiUHco ^ che 
Bdla fine di questa Memoria si allega^ desunto dalle 
relazioni ^tiffido de'varii ìnedid condotti^ invitati a 
informare periodicamente la superiore magistratura 
intorno a siffatto mori>o^che esercita spesso invano 
la filantropica loro opera. Dal quale documento stfor- 
gerassi^ certo col tàéf^ìov raccapriccio ^ coipe la ci- 
fra dei pellagrosi nella dola Lonibardia sorpassasse 
alla fine del 4830 iiyeiKtmite. 

E ne porgono pure aiBigente conferma le sale de' 
civici nostri spedali^ che in ogni tempo^ ed al prin- 
cipio d'estate principalmente^ ridondano di pellagrosi 
die vi si recano per la consueta' cura dei bagni; non 
meno che gli ospbii dé'paaoi^ i.coi ricoverati per più 
d*un terEo^ fra noie nel Veneto^ e d'un ^arto in al- 
cuni ospiau dd Remontèj appartengono alla classe 
degU agriddtuii, (ratti fuor di ragione dal duro mor- 
bo^ che quando prima aon distrùgga la sua vittima^ 
suole in pociu iinni intaccarne gliorgani cerebrali (i). 
Di tanto male pertanto^ <ihe mtaa Ciontinua strage 
ndla classe più utile della nostra popolazione^ se qon 
può trovarsi la causa effidente^come dicemmo^ in al- 
tre condizioni eomnipni ad altri popoli che ne van- 
no esenti^ ove •avrà la medesima a cercarsi se non 
nella qualità dell'alimento ^ che vi è essenzialmente 



(1) Nel rapporto officiale reUlifo aU'anno 18i3 prodotto dalla 
Direaione dc^U spedali di Brescia è detto , come in altri ante- 
tfori, che oltre I tre quarti dei ricoverati nelt' ospizio de' paia! 
^leoooacaoD a eigloaé di Ioni aventars U peUagrti* 
Arrali. FoL CXIF. 3 
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diteno da qadlo d^ antichi e di altri popoli ma* 
derni^ e oonsiste quasi eselusivammte netta polenta 
e nel pane fatto eolla farina di zea niay#j speaao di 
inferiore qualità? 

n quale cereale^ resosi in meno di due secoli as- 
soluto tiranno ddle nostre campagne , ha sbandito 
ben anco di mano in mano dai desco de'canqpa^oli 
quasi del tutto il pane ordinario di frumento e di 
segale; e tanto, da costituire esso ikiIo, ormai per fat- 
to certo, nùDt decimi della massa alimentare gior- 
nalmente ingoUata dafl'affamato colono. 

Del die ad accertarci basta r accedere alle rustìdie 
abitazioni de'ooloni nostri nell'ora che ti si knbai^ 
disco il pasto quotidiano^ Noi Tédtannlo posarsi nel 
mezzo, regina della mrasa, un'ampia polca giaUa^ « 
tagUata a gran fette, mangiarsela mgotrdamente Fin- 
terà fandglia in corona, con podd leipoani t> vtnrdtt- 
re che consente la stagione , o con quàtchlis msK- 
grò caseoso , senza che mai o ben di iraìloE vi si-as- 
sodno carni fresdie, od altro più nAtritivo alimen- 
to; e Y avanzo di queUa polta riporsi^ poi riprodursi 
freddo e spesso inagrito per la mierenda e la eena^ o 
solo o con poco companatico^ «spesso ndU'berwi 
addietro che deM'acquai »m;S9iaprepuranemiiiSQo 
essa, e assai di rado dei vino. 

E non meno che sotto I9 forma di polenta si abusa 
del formentone ridotto a pane. Che in tutto il Mila- 
nese, nella finanza e nel Comdsco^ e in altre nostre 
province , in più paesi del Veneta., dql .Piemonte . e 
altrove si labricano ooUa farina d»q«eIgiuuiof;iWB 
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pani^ che duri ala crosta^ malcotli la mollica per la 
imo grosseria, timi levati; pesanti^ e sovente acidi 
^ inagriti^ anche perchè si preparano una sola volta 
la aeuhnana^ o più di rado ancora^ si divorano dal- 
l'affamato bifolco che ben: poco nutrimento ne ritrae 
a riparazione delle giornaUere perdite^ bastandogli 
appena a far tacere in esso T imperioso senso della 
£une col distenderne meccanicamente il ventricolo, 
-e premerne le pareti (d). 

E qui^ reputandosi soverchio il perlustrare aduna 
ad una le singole province ed i distretti ^ e il dimo- 
strare come si d)usi più o meno , in ciascun paese 
ove imperversa la pellagra^ del ricordato cereale^ 
osserveremo in risposta a quanto venne da taluno 
asserito, non si sd con qual fondamento , nel Con-« 
gresso di Milano-^ non essere cioè l'abuso dello zea 
mays nelle province lombarde e altrove in prof or- 

(1 ) Leggesl neOa « Déaheràìie paeifiqq» » (Pari6| novembre 1 814), 
pU' artjcofo P^jrnms de U ha^u Lombardie : « Le mala forme 
donc fi» seeJe noarrilur^ Il le cnit en pain, et en ane sorte de 
bemlUe qoe l'on DQmme potemta. Poar dimiouer ies frais de la 
eoofection, il ne cott son pain qa'ao fois par semaine oa toas 
Ies qainze jomrs. Le pain. enorme et mal cnit k Pintérieor, s'ei-* 
grit bient6t| et c'est ì eetto nonnritare qne l'on attribae l'af^ 
frease maladle dite peHagra^ qai dècime Ies habitans de ees 
campagnes. Gette maladie a quelqaes rapports avec la lèpre. 
Celoi qui en est atteint voii toat à coop la peaa de àes mains, 
et de sea jambeS s*endarcir et aé former en écailles. Sont teint 
dèvient blafàrd, ses cbeveox tombini , son corps se couvre de 
plaies, ses paopiers sangiantes s'écailieat^ il tombe eufia dans une 
mélancoiie qui finit d*otdinaire par une manie furieose: mala- 
die d'aaUpt pias éponvantable qn'elle est tonjours hérdditaire ». 
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xi<me coVeatensione e grawaa M morèo, anzi es- 
serne in alcune beatila in ragione inversa—*; ossero 
yeremo^ dissi, come a tale avventata generica asàer- 
KÌone non risponda il fatto. Poiché è cosa notoria 
che nei contadi di Brescia e di Bergamo, ove (come 
emerge anche dal prodotto Brospetto officiale) il no- 
vero de'pellagrosi è di gran lunga maggiore, in coit- 
fronto alla popolazione^ che nelle altre province, im- 
moderato vi è l'uso della polenta, da passarne in pro- 
verbio fra gli altri popoli d'Italia, ed ingente ilcon* 
somo del mays; di guisa che, oltre lo smaltìrvisi Firn- 
mensa quantità che se ne raccoglie in loogo, se ne 
importa gran copia dalle vicine più basse province. 
Locchè viene comprovato dai Registri annonarìi dì 
ufficio, e di leggieri confermato da chiunque prati-^ 
chi nelle case de'viUici, e frequenti i mercati de'grani 
di dette province. 

E quanto all'alto Milanese, compresa gran parte 
del Comasco, che dopo li due sopra ricordati con* 
tadi abbonda maggiormente di pellagrosi , tutti gli 
scrittori primi della malatia, e Io Strambio e i più 
recenti, notano che il vitto di que' contadini fra i 
quali trovarono tanti infermi di pellagra, si riduce 
quasi esclusivamente alla polenta, e più al pane di 
grano turco, cui mangiano con brassiche, rape, zuc- 
che, e legumi conditi con poco sale, lardo ed aglio : 
tome di latte e uova e burro non usino che i più 
agiati, vendendosi tali lecornie dal povero per pro- 
cacciarsi il più stretto necessario. Che se in alcun 
paese de'distretti lacuali montuosi di BeUano, Don- 
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go , Gravedona j S. Fedde e Haceagno, la pellagra 
poco si conosce^ a differenza del resto del territorio 
Comasco^ la ragione ne si presenta evidente nell'e- 
migrare che fa gran parte della popolazione di quel- 
le indostri contrade^ la quale per ben nove mesi del- 
l' anno si porta ad esercitare altrove le arti d' ogni 
maniera^ i negozj, il piccolo traffico e il contraban- 
do^ e si nutre quindi.di altro vitto e più variato che 
non sia il consueto del campagnolo. 

Se poi nella più bassa Lombardia i pdlagrosi si 
mostrano alquanto meno frequenti che nella parte 
devata^ ^ è in grazia della maggiore feradtà e 
ricchezza del suolo che dà in maggior abbondanza 
ogni sorta di granii e riso prindpahnente, il quale 
divide col pane e colla polenta 1' onor ddla mensa 
del villico , che non scarseggia poi tanto né manco 
di latticini e camL 

E qui^ in proposito di quanto fu da altro degli op- 
positori objettato - che nei distretti del Pavese e Lo« 
digiano verso il Pò^ ove i contadini cibandosi di pane 
di formentone e minestre di riso non andavano gran 
fatto soggetti alla pdlagra^ si spiegò maggiormente 
lamalatia dopo le innondazioni del i839 che ridus- 
sero, a suo dire stesso^ que'popolani in maggior po- 
vertà , malgrado siavisi ora messo in uso anche del 
pan di frumento ', toma in acconcio l'osservare: che 
nei distretti anzidetti^ verso fl Pò^ che sono^ quanto 
alla provincia Pavese^ que'di Gorteolona^ Belgiojoso, 
Bereguardo e Landrìano^ e quanto alLodigiano^que' 
di GodognOj sant' Angdo^ Borghetto e Gasal-puster- 
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leogo, raggaardefole era pafe prima di detta epoca, 
air opposto di qaanto venne eoide sopra asserito, il 
novero de'pellagrosi, contandosene nel 1830 sino a 
N,^ i 50 nel primo de' dtati distretti, N.<> 57 in quello 
di Belgiójoso, N.^ 26 nel terzo e nd quarto, e dal 
N.^ 77 ai N.® 23 neglialtt*i quattro, come emerge dimo« 
strato dal ricordato e Prospetto ttattstico officiale » 
che forma appendice al presente lavoro. E se crebbero 
i pellagrosi dopo il 4839, malgrado il poco pane di 
frumento che vuoisi essersi pure messo in uso (il che 
non pare concOiarsi coll'adotta cresciuta povertà ), 
non trovasi in ciò argomento che infermi la nostra 
tesi, imperocché era fra quei popoli la malatia già 
radicata ed endemica ; e la ragione delTaumento, se 
pure è vero, vuoisi con maggior fondamento cercare 
nella crescrata povertà, che portò naturalmente il 
villico al vitto più economico e quindi al minor uso 
del riso, perchè di soveidiio incanto, e alla consu- 
mazione del maya spesso dell' inferiore quantità, e 
perciò, anche in mmor dose, più infesto alla salute. 
U quale grano, per notizie sicure da me testé rac- 
colte da persone A^' luoghi sopramenzionati^ costi- 
tuisce ivi tuttora, pel minor suo prezzo^ il principale 
alimento; a preferenza dd frumento che, per essere 
più costoso, in bene scarsa dose, o nulla, ora pure dal 
vero povero vi si consuma. 

Che diremo delle Venete province , ove si fatto 
abuso non è certo minore che nella Lombardia^ per 
quanto apprendesi dalle relazioni de'benemeriti scrit- 
tori già citati s e da positive più recenti indagini ì 
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D*onde viene dimostf sto esservi la pde&ta Pili. 
mento coinmune de' ocmtadini^ sovente senza sale^ e 
fatta della inferiore qualità di fSuina ^ essendoché 11 
grano ad essi assentito dai padroni è fl pecore , 
spesso guasto, ed anmuffito^ mettendosi il più bdlo 
in commereio, e per lo pie del cosi d<^o quarantino 
che di rado malora, eoi mangiano con erbaggi, o 
faghidi, zucchero cnocono anche in pani e foca^ 
eie di solito per la cena I E in tali paesi appunto 
tanto è lo imperversare della pellagra, che in qualche 
comune del Bdlanese, nel distretto di Feltro, nella 
pieve d' Arsie, il sesto della popolaziooe agricula, al 
dire dcUo ZeccMneUt, oravi preso dalla malatia in 
discorso I 

La stessa cosa è a direi press'a poco delle pianure 
transpadane, ove quél cereale è addivenuto commu- 
ne, e firequente vi si incontra la pellagra; come poco 
meno lo è ora nel Tirolo italiano, ove il formentone 
ìiì importa in gran cq>ia dalla Lombardia oltre qod* 
lo che in minore quantità si raccoglie in luogo. 

Che se qualche lavoratore Trmtino o Genovese, 
abbandonati i nativi monti non per anco infesteti 
dal male, e stanziatosi nella bassa Lombardia, vi si 
tiene illeso per anni,comechè usando della polenta, 
non pare sia ciò per infermare gran fatto il nostro 
assunto ; essendo agevole il concepire come , deri- 
vando tali individui da paesi e genitori sani e forti, 
essi medesimi resister possano per un tempo anche 
lungo air azione di quell'agente deleterio, che len- 
tamente operando non lascia poi di spiegare col 
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umpo, eoDte l'esperienza dimostra^ anche su cote* 
8ti esseri privilegiati la mala sua influenza, trascinan- 
doli finalmente nel morbo. 
, E quanto al Piemonte, ore in più province il.gra- 
nò turco trovici cultivato, ed osato poco meno che 
nella Lombardia , egli è noto che poco manco vi 
doitaina la stessa midatia, giusta quanto ne attesta- 
no i tanti scrittori di quel pae^e addietro citati, e 
potei verificare io stesso ne' miei viaggi in quello 
Stato. 

In proposito del qua! paese, e in risposta a quanto 
venne opposto alla nostra tesi da taluno che lasse- 
riva^— essere vessati dalla pellagra iTaldostani che 
si cibano di castagne, e all' opposto andarne quasi 
immuni gli abitanti della montuosa provincia di Biel- 
la, il cui principale alimento è costituito dal mays^ 
non che quelli ddla Yaldossola — ; richiamate dalla 
cortesia de' protomedici delle indicate provìnce po- 
sitive officiali notizie (1), posso a conforto della ve- 
rità dichiarare: che quanto alla Val d'Aosta, per at- 
testazione del protomedico locale dott. Bich, la pel- 
lagra trovasi endemica nelle varie comunità che con- 
finano colGanavese, quali specialmente Donnas, Ga- 
rema^ S. Martin, Issogne^ Bard^ Verrès^ Champ 
de Praz^ Monjovet ed altre; e che in que' comuni , 

(1) Debbo aita aomma gentiles74i del Consigliere del Magi- 
strato del Protomedìcato di Torino, sig. doti. De-Marchiy le of- 
ficiali notbie relative al Piemoute, che ho estratte dalie lettere 
origioali, testé da esso inviatemi, di varii protomedici di qaelU 
province ioterpeUaa nelf argomenta 
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tome in quelli del fiailimo Ganavese^ ove pur domi- 
na, il contadino si pasce quasi esclusivamente della 
farina di zea mays, facendosi con essa la cosi detta 
miassBj e tali contadini bevoiio poco e cattivo vino^ 
non mangiano quasi m&i cereali di altra natura ò 
carne , e scarsissime vi sono le castagne. Il grano 
turco poi^ che si cultiva in quelle parti con vantag- 
gio, vedesi soggetto ad una malatia che chiamasi ivi 
MoffiMe. 

Da Monjovet sino a Courmayeur^ e proseguendo 
«ino alla Thuille^non scontrasi endemica la pellagra 
(che non fu veduta che in qualche massaro provcf^ 
niente dalla bassa Val d'Aosta , il quale continuava 
nelTuso della miané)\ e le castagne vi abbondano è 
vi si mangiano in copia, e principabnente da S. Vin- 
cent sino alla Salle , non usandovisi la miasse , e si 
alternano con buon pane di segale^ e buona polenta 
da muraiort, che si condisce quasi sempre con bur- 
ro e cipolle fritte, e si associa a cacio e i^arni e pa- 
tate, e ad altre varietà di vivande , soprabevendovi 
del vino più maturo. Aggiunge il lodato protomedico 
di avere ben anco nella riva destra della Dora bai- 
tea scontrato il grano turco non di rado macchiato 
in verde scuro, egualmente che in Quincinetto nella 
confinante provincia d' Ivrea , ed avere parimenti 
notato andare più d' ogni altro soggetti alla pell(b- 
gra i contadini de' comuni situati lungo queUa ri- 
viera. 

Circa alla provincia montuosa di BieOa^ ci fu confer- 
mato dal protomedico sig. dott (7unoUi esservi assai 
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rari i casi di pellagra malgrado vi si faccia largo oso 
di polenta $ ma si aggiunse^ che non coltivandosi in 
loogo lo zea mays^ anche i meno agiati se lo pro- 
cacciano mai sempre della più perfetta qaalità. E in 
tale argomento mi venne fatto considerare nudto op- 
portunamente dal signor professore Saehero j che 
.quasi tutti gli nomini di quel paese emigrano per 
gran parta dell'anno^ dedicando^ ad imprese di co- 
struzioni di strade e di altre publiche opere^ od eser- 
citando fuori di paese varie arti ed indostrie ; non 
diversamente degnativi di alcune terjre^ addietro indi- 
ciate^ sovrastanti al lago di Como, d'onde riedono poi 
in patria con buona scorta di danaro da vivere agia- 
tamente nel tempo che vi stanauano , e potere asso- 
dare a buone carni e ad altri svariati oomestibili 
la polenta sempre confezionata con farina della mi- 
gliore natura^ e non mai usar pane dì formentone. 
E quanto alla provincia di Domodossola JI proto- 
. medico sig. dott. Zanojaj che da 40 anni vi professa 
medicina^ dichiarò bensì non avervi esso né i pro- 
pri! colleghi veduto alcun pellagroso ; ma soggiun- 
$Gj che que'contadini non si cibano una quarta parte 
dell' anno di polenta di mays^ e non conoscono poi 
i pan giallo^ ma si preparano e mangiano del buon 
pane di tutta segale^ o di segale mista a frumento. 
£ al non conoscervisi del tutto il pan giallo^ da esso 
tenuto per vera causa disila pellagra^ attribuisce an- 
che il protomedico di Pallanza^ dott. Gitiseppe CrofH 
,pij rimmunitè da tal morbo de'viUtci dell'Ossola in« 
feriore^ cui non disaggrada la polenta. 
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> Rè divDrsainenie che nella superiore Italia wviem 
ne, giusta il lodata prof. F* Chiàrugi, in Toscana^ nel 
Blugello e Pistojese^ ove i campagnoli^ e sopratutto 
i pigionali e braccianti^ che vivono quasi di sola Cap- 
rina di grano turco come nel BGlanesej e non bevo* 
no che aqoa^ vengono travagliati daUa pellagra^ a 
differènza de'rustici più agiati che si nutrono d' al- 
tre farine^ e di quelli che si cibano di castagne prin- 
cipalmente , i (^ali ne vanno preservati. Nò prova 
gran fatto in contrario al nostro assunto ¥ osserva* 
zione fatta dai dottor CorticdU — del non vedersi 
quasi pellagrosi in Val di Chiana, ove si fa uso esteso 
nell'inverno di polenta— ^imperodiè nelle altre sti^ 
gioni per sua stessa confésrione vi si abbandona dd 
tutto quel pasto^ sostituendovi^ altro cibo é del pa- 
ne d'altro cereale; colla quale altemativa si evitano 
i mali effetti dell'uso abituale del mays. 

Nel litorale Genovese quasi non si conosce la pet 
iagra ( sebbene non vi sieno rare le affezioni della 
pelle^ e^ come taluno vuole^ la stessa lebbra). Non vi 
è usitela però quasi affatto la polenta o il pan gial«- 
lo , mangiandovisi invece il pane di frumento e di 
segale, e verdure^ e pesci in copia fornitivi dal mare : 
come ignota del tutto è una consimile malatia nd- 
r isola di Sardegna per assicuratone dd sig. profes- 
sore SaeherOj che vi stanziò più anni, e nella Sici- 
lia, a dichiarazione de'Siciliani sig. prof. Raffaele e 
Savaj nelle quali grandi isole italiane non è tratto 
a commuue alimento lo zea mays. 
E quanto alle altre parti dell'Italia centrale e delia 
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meridionale; (mina potendo io asseverare della canK 
pagnaRomaiià, perchè non visitata da me^ né eono>» 
•duta per alcuno scrittore di quel paese che abbia 
versato nell'argomento), accennerò: come nel regnò 
a Napoli al di qua del Faro siasi^ al dire del sig. dot* 
Sor Nardi (i) |(nir veduto qualche pellagroso; e come 
mi narrasse il sig. dottor Semtnola avere egli negli 
«podaH'di quella metropoli ravvisata la vera peHa«» 
gru in qualche vìllico proveniente dalla campagna. 
] quali rari casi però^non sembrando in proporzio* 
ne cdi consumo der grane» turco, che giusta 3 ^gnor 
esv. professor De^RenziA cokrva alquanto estesa- 
mente in più province di qud regno, torna all'uop# 
il ccmsiderare: che si fatto grano, hmgi did costi- 
Imre ivi il quasi esdumo pasto di intere popolazio* 
ni, eome ndla Londbardia e altrove^ viene alternato 
e framisto con isvariaie altre sostali» alimratarì, e 
con pane bianco principdmeote, epaste della miglior 
qualità, e volatili e carni e buoni vini, di coi aU)on- 
da quella felice regione. Àrroge che, come può legarsi 
nefla « Topografia medica del Regno di Napoli » del 
cav. Z>e-AefiJ5i (2) « i cereali (e fra essi certamente 3 
mays) vi sono più perfetti che altrave,e dotati di tutte 
quelle qualità che li rendono nutritivi e salutari »,'la 
mercè di cfuel clima più propizio. La quale circo- 
stanza influentissnna è forse quella cui deve il regno 



(1) Nardi: opera dUla. 

(^ Dehmù. «Topografia Medica del Regno di NapoU». Gap. IX, 
Cibi ébefMde. 
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la qaasi immunità daUa pdlagra. Imperocché in quid 
paese cotaMo favorito dal sde, e ben ventilato (che 
s' avvkina al suo nativo del Messico) il mays, come 
f U altri cereali e fruiti della terra , vi raggiugne la 
perfetta maturanza e la necessaria stagionatura ed 
essiceaàoDe , onde non cosi facilmente vi deg<enera 
poi e guastasi di. seguito^ come nella settentrionale 
Italia^ e ndla Lombardia specialmente^ troppo ridona 
dante di aqoe e di piogge sul declinare dell' estate, 
ove^ come dicemmo, e mostreremo megfio in seguii 
Co, è spesso contammato dal guasto detto il verde- 
rame. Ed è quindi che in quella felicissima parte d*I« 
lafia non dee riescire cosi di frequente infesto alla 
salute di chi lo usa, il quale non fa poi di esso Hih- 
tero pasto quotidiano^ma lo alterna con ben altre vi- 
vande. 

Che se fuor dltalia pure vuoisi. apparsa ridéntìca 
forma di malatia, e segnatamente inlspagna ove si^ 
no dalla metà delio scorso secolo fo segnalata sotto 
il nome di Rosa delle Asturie j e recentemente ' ili 
Francia ove fu vista nei dipartimenti della Gironda 
e deHe Lande fra quelle povere popolazioni sparse 
fra Bordò e Bajonna , e a pie de' Pirenei, e altrove; 
noi avvertiremo essere ora in vigore 'in que' paesi 
egualmente quella potenza die fra noi a nostro av« 
viso vale ad indurla. 

E quanto alle Asturie, cómèchè' ITiicrri^ non ac- 
cenni ad una causa speciale, ma alVinsalubrità in ge^ 
nere, e alla mala condizione del paese vòlto a set- 
tentrione, che produce vegetabili ed alimenti pòco 
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perfeui o nutritivi pia espUeltamefite si espriaie nel 
proposito l'ing^efle doti. Giuseppe Towsend, il quale 
nella sua opera « Viario in Ispagna negli anni 4786 
« 1 787 »(1) dopo d'avere esattamente descritto il mal 
della Rosa, e distintolo dalla lebbra» che pure vi ser- 
peggia» ne annovera (coll'aatorità ben anco de'dot- 
twi don Antonio Durand e don Frimcesco Noca 
4uidetU aUo Spedale di Orviedo capitale delle Astu- 
rie» e del celebre don Gaspar (7a^oI» vecchio medico 
riputatissimo che pubblicò una Storia naturale delle 
Asturie )» come precipue fra le cagioni atte ad inge* 
Iterarla , la grande umidità e mala esposizione del 
paese^ e la qwlità dell'alimento dei contadini Astut 
rieqsi consistente in pane preparato di zea mays mar 



(1}«yo7tge ea Espagne eo 1786-1787 », tradotto dall'iaglefle in 
francese dal dott. C PictetHialiet di Ginevra sulla 2.* editione 
del 1809. 

. £ooo come descrlTe k Bom delle Asturie il dott Towsendt 
« Lq mai de Rosa a été considéré oomme ime espèoe de lèpre; 
m^is il ne me paralt avoir ancone affinité a?ec cette maladie. 
ti attaqae le dessos des mains, les conde-pieds, et le con, d*o& 
li deseenide aa stemam , presqne josqn'an cartilage xipboide; 
vmt le reste da corps en esl ezempt. La place attaqnée parait 
d'abord ronge; oette colear est accompagnée de donienr et de 
chalenr; pois elle finit par one gale. Dans le oonrs de la ina- 
tad.e on volt «e sneoéder les rertiges, le delire, avec la langne 
durgée, la lassitade, les frìssons, les plenrs, et, snifant le !&• 
moigiiage da doct Durando an pencbant particnlier à se noyer. 
Cette maladie di«parait en été, et rerient aa printemps. On pent 
le gnérir par le nitre et qnelqoes porgatift donx : mais si on la 
négligei elle ee termine par les écroaelies, le marasme, la me- 
iaofiotiei et k fòlle ». 
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le rtigiéiMito/«ttii)pòèifi !r%èUdi>iil^qMsiéoil(ièiiéBa 
Lòintenitaì fieoole Me |Mirole: «Oatre rbiimifil6re«- 
lachante da dimat^ la noarrìtare ordinairftdes hab»- 
lai» contribnèrbesneoap l là naissanee de plusieora 
dfis Blaladies cpii ìniesteiit eette priiicipaiii& Odi j 
mangepeo de biande , et on y boìC pea de via: La 
floirritiire^liabìlweBé est 4e lafQra avee dea fères.^ 
des pois, dea cUnadgiiM, dea pommesi; dcspoires ^ 
ées tteloii^ etdes'voneomfapea. Ce paiiifiiitave& de 
la brilla drfmàys ik'eaft poiìt leté^ né femeate ^blnt^ 
ittresteidBiiBl'étatdepàie*; . \ 

K cpiabto allaPranda ocdidelitalé^ allo Lande deltti 

'€Niaacognà> otefa tedoitadoiniimre m 

siòiie'da H. GinA-aG'(i)>(4onifaeeDdo8ÌperiNra/ca)- 

-eolo di 4fie ìMbI che al aarébberi pvesealaiti > ^ Pa« 

ti^ ìA indhridiri pr^^Venieiitt dalla canq>ag]ia(S) ), il 

villo dell'agrieiiltqre> ivi pòterisrinia, .consiflilé^ al df- 

t^e de) Iodato iionli/bM (3)> qua^i eaclusiVameate in 

paM di fementooe (eo0titiute;sti.pare 0a; qpialc^ 

teii^id'fiiÉfteiiCoy/cbesimaDgiasinìnp^ nej^ 

Y aq«a o ìid vtao, noikt coflrànaixdo l'agiato stésso 

delle campagne di Oaàicogiia forse più di uil' racla 

ili giorno di vitto ajpimaleye la. generalità de' culti- 



(1) Ann. imW. di médfdna, tgtwio 1*4». — Letm Marehanék 
Meitoorìa letta il 25 luglio 184S «li* AmdeiiiUR. ai awdldm 
di Parigi. 

{lyTeophU Bouisel wàbt « Rcfvlié médloale »i luglio 1642 ; 
e negli « Ann. ukW. ài medidib n, voi. CVlU^ditsendm 1S48. 

(3) «ojM/béw : i< Sf*ià miwiilè del ibrmetotono >• iir«rlicolo 
Attinenze del'uiays allHglebe^'eeè. 
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tatari dslk i^MidÉ ifaistn ddP Ad*w irtw le jtt^ 
MtfinuBie quasi lenia assodai» doan coiii|ianatic0 
^ pane fatto di maya. 

. Cosi gli abitanti a piò de'FireiieiorianKaK.iBMr^ 
nasi, i Basdii traggono qoasi lo infero iìiimi4ft|.ff da 
im td grano, cke ivi pure ò ora assai culttTato^non 
meno che ndla Bresae, nella Bforgogna^ ndla Fram 
ea-GoBlea, giusta il testò citato serittoie. 

Co' quali fatti dàsri risposta alle eeeetioni mosaa 
nel Gpngresso Hiiailese da^K onorevoli dottori Ste^ 
fani e BeriardU^ i quali affentaarono aver tedatn 
la pdhgra qoasi endemica a pie deTirenei e in al- 
•tri hogfai della Fraoada òcoUentalnneridianale, ep* 
pare non conoscersi in qne'paeai lo zea mais! (4); 

E qui non vuoisi tacere come ne'fatti soprft ripe«> 
tuti si ha triste argomeiato onde prèsà^i^ «m ttitla 
probabilità, che ben presto it seopriralmo cali della 
stessa malatia anche m altro contrade neOe (|ttali «i 
yà a gran pasci dUatandoia édncasione del maya, 
quando si ponga attenàóne felle audalie popolari 

Dalle cose narrate circa alle varie regioni di Itin 
lui e d'oliremonti neUe.^piali si è resa palese l' affo- 



(1) Alle aMeniool deUo Suifaiu e del BeruutUi fa d« lalatio 
o^poftOy eMtrtl ione eonfiMa U.Bom delle Attorie colli fera 
prfbsnif ohe ne è dif«rse,'SeUMii0 .v'abbia alcaoA consoaaiisa 
di forma. — Ila q«esU opposiaione non Tenne pnnto mossa dai 
doCt B0ÌaMiU (come h sUlo detta nella Relaakinedei dg. dot- 
tor Frttchif inserita negU ^ Annali an|y. di medicina » di Mi- 
lano, noTembre 18M) essendo. egtt anai pienamenle petfoaao es* 
sere l'nna e l'attni in tatto. k raedeiim» malatie. 
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«ione pellagrosa , e ««a ai ravviMli rapporti fra 
essa e la maggiora o aiiiior cultura e consunuusiooe 
dello zea mays^ emerge un corollario^ ed è : andare 
bersagliite dal morbo in discorso a presenza le 
regioni d' Europa giacenti in una gran zona eom-t 
presa fra il grado 43° ed il 46^ di latitudine, costi- 
tuita dairitalia superiore principalmente, dalla Fran- 
eia occidental-meridionale, e dalla Spagna setten-^ 
trìoaale ; la quale zona è marcata da catene di alte 
mon^gne » che ne nu4ono umido il dima e meno 
libera la ventilazione, da valli, da ampli e bassi piani 
ridondanti d' acquCj e soggetti a diuturne pioggie. 
Nd qua! vasto tratto, di paese, ad una mezzana tem- 
peratura , si è da qualche tempo estesa assaissimo 
Ja cul^a del grano turco, il quale però non sem- 
pre vi Pirospera» od ovun^m^ ^ viene a maturità. Ot 
tre la quale zona pirogredrado di pia verso il nord» 
Jd mays cessa dall' ^sere cultivaio per esservi av- 
verso U^Iima: e retrocedendo verso le regioni più 
jnert(^ali, ov'è pur euteivato in qualche estensio- 
<M j. vj i*aggkigae più perfetta maturanza per es- 
«ryi il dima maggioi*4ient» caldo s somigliante a 
Quello del paese nativo di tal cereale; e quindi esso 
non vi si guasta facilmente come altrove , e non vi 
snole'perciò proflurre de'mali effetti, o in grado as- 
^l minore li, indice: e potersi questa reputare la 
ragione del noU vedetesi i^ rarissimi i casi di pek 
htgra nel regno di Napoli, e forse nulli, per quanto 
alméno consti sioora^ nella Creda, in Turchia^ e in 
AiWALi. Foì. CXir. 4 
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altri luoghi in cui pare si cultlra (i). Gonchiudasi 
impertanto che in ogni paese d' Italia e fuori in cui 
serpeggia la pellagra^ consta farsi copioso uso quo- 
tidiano dello zea mays^ e che ( se vogliasi forse ec-- 
cettuare il paese suo natale^ Q Messico^ ove^ come si 
dirà più avanti y produce pure qualche analogo ef- 
fetto) non Vha altra regione nella quale si abusi ia 
modo cosi strano del formentone^ subentratovi ia 
tutto agli antichi cereali^ come nell'Italia settentrio- 
nale^ che è appunto il campo in cui nacque^ crebbe 
ed esercita maggiormente sua possa la novella for*- 
ma morbosa denominata perciò da alcuni scrittori^ 
dal luogo di suo precipuo dominio^ Pelfogra Medio-' 
lanensU. 

Ha nell'Italia settentrionale stessa^ anzi nella me- 
desima Lombardia v'ha un tratto di paese che se ne 
conservò sinora quasi del tutto immune. 

Addetto io da parecchi anni al governo delle co- 
se sanitarie presso varie Delegazioni Provinciali (2)^ 
posso a conferma del mio assunto indicare un'intera 
provincia nella quale veggonsi in azione le altre 
cause tutte , che vorrebbonsi da altri accagionare 



(1) Il sig. proresMre G, Botto, di GéooTa, espose esseigli tUlo 
narrato da no sigaore milanese, reduce dalla Grecit , aver Te- 
dato nelle viciaanse di Corinto una intera famiglia affetU da 
malattia che offriva i yeri caratteri della pellagra. 

(2) L*Aatore della presente Memoria, ora R. Medico di Dela- 
gadone in Brescia , sostenne già eguale incarico per pia anni 
presso la Delegazione Provinciale di Sondrio, e per minor tem- 
po presso quelle di Bergamo, e di Como. 
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detta.gweaidel m^rha itf.questitiiie , e fors*aiico in 
maggior grado che allieve , e ciò nulla meno andè 
sinora lìbera quasi in tuUò dalla pellagra^ appunta 
perchè il viUo^ e solo il vitto^ 'vì'è in gran parte di- 
Terso non facendovlsi dftl viUilfoIchémodiebiiso del 
grano turco in confrónto degli altri cereali. 
. E questa Tampia Valle bdgùdta datt'Àdda^ la quale 
dal piede del Braulio dìstei^esi fertile e pittoresca 
sino al Lario, e cogU antichi contadi di Bormio e di 
Chiavenna costituisce Fattaale provuicia di Sondrio^ 
antica e naturai parte della Lombardia^ d'onde stata 
divelta a cagione di politiche vicisaitu£ui per ben* tre 
secoli» Ti fu novellamente aggregata al principio del 
corrente per opera di Napoleone. 

Esperto de'pià minuti particolari di quel territo* 
rio^ che perlustrai le mille volte ne'molti anni che vi 
ebbi stanza qual R.Medico Delegatizio^ e di che quin- 
di potei publicare smo daU88>l la « Topografia me- 
dica (i) •s posso assicurare essere il contadino Val- 
tellinese il più hdxyrioso fra gli altri di Londbardia, e 
insieme il più povero^ e forse il più soggetto a no- 
cive influenze. . 

Vive e^ in abituri generalmente bassi ed umidii 
ove le camere terranee sono in più luoghi communi 



(1) « Topografia .$Uitirtico-Medic« della profiocia di Sondrio ». 
Milano 1S34 , presso la Società degli Editori degli Annali nni- 
Tersati delle solente. Trorasl inserita per intero nel Voi. LXXI 
degli « Annali nni?ersall di medicina », e nel « Giornale Agra- 
rio Lombardo- Veneto ». 
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•gli wÉiiat «d agli nìM&ll.- I/e mSÌ^, ove st raceoV 
pmo nelimghi verni anche le persone; povere di Iti>- 
ce ed angmte soarseggiano spesso dell* aria tieees- 
sana a reapirare. CAe dirò poi dalla poca mondezza 
d^li indiinKiiti e de'letti? Che dell'aria vaporosa de' 
piapi resa insalubre dall'esalazione de'frequenti sta- 
gni^ e de'lent! meandri dell'Adda? Che della depres- 
aione d' animo faidoUa in quelli infelici dalla pover- 
tà! ddl' incessante lavoro coiai sottomettono con 
tanta pazienza e rassegnazione ? 

n villico delta Vakellina, cominciando dal mese di 
raarzo^ passa le ÌDl»re giornate sotto la sferza da' 
raggi più potenti del sole (i)^ intento alla cultura del 
colle e della vite^ eoi educa con singolare studio e 
maestrii^; di guisa che riesce oggetto di meraviglia 
a chi s'inoltra in qoèD' ampia vallata il vedere le in« 
tare chine dei aaonti esposti a mezzo giorno coperte 
di pampinose vili ita loro con mirabil arte intrec- 
ciate, mentre il piò de' monti volti a tramontana bion- 
deggia per le rigogliose messi, e la segale principal- 
mente che si bene vi prospera. 

Ma occupato tutto il giorno ne' lavori dei predi- 
letti oolli, a lui vengonb meno .le forze e il tempo alla 
enltivazione del piano: onde avviene, éfie <|oanto gli 
è Bacco liberale de' suoi favori al monte, altrettanto 
gli si mostra Cerere avara negli aperti campi. 

Il perchè redtice dal lavoro, sfinito daHc fatiche^ 



(1) Se rinsoUiIoile fosse il movente della pellagra, Il ValteN 
linose esser dovrebbe il più pellagroso del mondo. 
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Si 
non trova il misero che searso dimenio per lo più 
di pan di segale, e di polla nera preparata ecAa fa- 
rina di grano saraceno {Pohjgonumfagopyrumjche 
vi si usa para, o acconcia nel rimestarla con cacio 
e burro, e pi Ji di rado polenta di mays ( che ora però 
vi si va rend€(ndo più famigliare, specialmente nella 
vaBe inferixxre), la quale si marita con magro for^ 
niaggio, con erbaggi, pomi di terra, castagne, ecc. 
H pane di segale naaHo generalmente, che il villico 
51 prepara e aioce per lo più in casa, è baono e sa-* 
lobre si , che m molti luoghi gli stessi agiati gli ac- 
cordano la preferenza. £ quel cereale, del pari cUe 
il saraceno che si aemina dopo mietuto il prhno pro- 
dotto, vi (nrospera benissimo al colle e al monte, prin- 
dpalmente nella parte superiore e al lato settentrio* 
uale della valle ^ venendo generalmente lasciato a 
pascolo il basso piano, perchè devastato dal fiume 
Adda. 

L'annuo ricolto per adequato vi si calcola di some 
metriche 32/m. di segale, e ben i7/m. di saraceno , 
oltre una ingente quantità di casta gne e patate; menr 
tre il grano turco, che da non molto vi si va esten- 
dendo nel tratto inferiore della provincia non vi dava 
ancora nel i834, che some i6/nL ghista i dati sta- 
tistici ofiiciali, e quindi scarso in proporzione era 
por r uso che se ne faceva quale alimento, come ri- 
ferii nella citata mia Statistica (1). 



(i) Ncgii uftimi auni ti «oqoUlò maggior esteusioiia la cui- 
Uu* dal mq^ mi piwo, ootne seoólrai io sle&su In no recente 
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i^ella^ quate dcpo avere indicato il modo di vivere 
e di aUnentarsi^ e quali vi ^ieqo'leobitadinijé (fadiite 
le noeive inflaense. locali; e diqual natura i morbi 
eodemtci cbe ne derivano a quelle popolazioni^ dichia- 
rai^ a ciò ibdotto dalle proprie investigazioni e da' 
rapporti officiali di. tutti i mèdici condotti più volte 
interpellati anche d' ordine superiore (i)^ « che la 
pellagra^ quel flagello detta più utite classe della so- 
cietft in alrri luoghi^ in>Valtenina quasi non si' cono- 
sce, sebbene grande^ e non minore at certo che al- 
trove, vi si scorga la mis^ia^ e ogni dtra causa 
d' infermare ne* contadini ». . • < 

£ deli-assenza di tate malatìa ove dovrà ricercarst 
la ragione se non nella qualità dd vitto fvi in gran 
parte diverso dall' attuale degli abitanti delle altre 
province Lombarde? Imperocché, come dicevamo 
testé, il ValteUinese usar suole^più che il grand tur- 
co^ commune alimento agli altri villici di Lombardia, 



viaggio in quella v^tle^ e qatotltà maggiore di t»I grano vi si 
iiitrodace dai di fuori, calcolandosi qaesfaltimo oltre a 11,000 
«loggia. Ma questa è ancora poca cola per dna popoìaifone che 
«ravvicina ai lOO/KX) abitanti. Ai che ai aggiunge per fatto certo, 
die haon consumo di grano torco vi ai fa, a preferenza che M 
nativi, dalla molta gen^ avveniticcia che vi si porta pei centi- 
nni lavori delle due grandi strade della Spinga e dello Stel- 
vio; i qiui la?ori si eseguiscono per la massima parte da estere 
braccia. 

(1) La quasi non esistenza della pellagra in Valtellina è con- 
staUU dai rapporti officiali di tutti i medici condotti presso l'L 
R. Governo, e dal Prospetto statistico annesao alla presente Me- 
moria, che dà 2 soli pellagrosi in tntta la ValteUtoa nell' i 
1830. 
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11 pane e la polta preparata c^ nativi prodotti deOa 
segale e del grano saraceno, cereali che sono di poco 
inferiori in forza nutritiva al frumento, contenendo 
tanto runa che l' altro buona dose di glutine^ prin- 
cipale elemento assimilabile, di cui al contrario dif- 
fetta lo zea mays, come vedrassi più avanti 

E quanto alla segale poi si osserva, che essa è il 
principale componente dell' antico pane di mUtura 
già commune ai nostri agricuborij prima che venis- 
se tratto in uso. quello di grano turco; e che il pane 
con essa confezionato è communissimo fra i popoli 
dell'Austria, della Germania tutta, dell'Ungheria e di 
altri paesi che vanno del tutto esenti dall' endemico 
nostro morbo. 

Ma estendendosi ora maggiormente e nella Val- 
tellina e ne'luoghi elevati di altre valli la cultivazio- 
ne del formentone, a scapito degli altri cereali; e re- 
sosi più agevole il trasporto del medesimo dalla bas- 
sa Lombardia, la mercè delle nuove strade ap^te 
anche nei luoghi alpestri, si ha argomento a temere 
che vi si abbia pure a svdigere il nuovo malore, che 
per tale cagione appunto è già penetn^to ne' comuni 
inferiori del distretto di Breno in Vdlecamonica, ed 
in più contrade del Tirolo italiano ove ora si importa 
buona quantità di zea mays (i). 

Ripeteremo pertanto, che se nella provincia di Son- 
drio è sottoposto il villico alle medesime cause , ed 
ai medesimi influssi ddeterj , che vogUonsi altrove 

(1) ¥egg«ii0i le opiert ditte di F0ich€ri$, S^firMa^ Gmrmi, ecc. 
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Incolpare M deplorato morbo, quaK l' ihsolazioBc , 
la mar tìria, B vitto scarso e non proporzionato aHa 
perdita delle forte, la miseria, rimmondciza, le an- 
saste ed unAle Citazioni e simili , e se a malgrado 
tIì tutto clè non vi sì cwjosce la pellagra, fa d'uopo 
inferirne, che vi manchi r altra causa vera, potente, 
spedJca, atta ad indurre altrove la medesima affiv 
Blonej 6 questa non può trovarsi che nella essenziale 
«versila dd ecritoiestibUe che piò communemente vi 
è usato, CU sifjiiito nel successivo fascicolo J, 

Detta genesi deth fibrina e dd suo aumento nelle 
malattie flogUliche ; Studii del dottor Cesare 
BEtraAM. Jfemofto letta allaSesione Medica della 
Società d'Incoraggiamento di scienze, lettere ed 
arti in miano.nelta seduto <feH6 gennajo 4845. 

X/e inflamiiiazioitf costituiscono una classe di ma- 
lattie ben éistiitte, le pie frequenti ad mcontrarsi, 
ed il cui concètto, sia nel rai^orto eziologico che* 
patologico e terapeutico, è eziandio i! meno oscuro. 

Fu da molti ritenuto come carattere facile ad in- 
fcontrarsi nelle ilogosi, fl coprirsi U sangue di una 
produzione biancastra, detta comunemente cotenna; 
ma V appalesarsi deUa medesima talvolta in malattie 
d- indole diversa, fa cagione che le venisse negata 
tutta queirimportanza, che pur taluni anche a' gior- 
ni nostri vorrebber attribuirle. 

Eb» 9là stato proei«il9to qoal criterio dell* nw- 



Digitized by VjOOQIC 



57 

lallie flogistiche, da Davyj da ^FTiihng^ da Koeniìj^ 

e da altri, raumentarsi della ^riha: ma dobbiamo a 

due distinti medici, i sìpkotijndral e Gùcarret^ Far 

irer dimostrato con nna serie ben numerosa di fatti 

f aumento deBafibrina in questa classe di malattie (i), 

aumento che alcune mìe anafisi kni hanno pure pie^ 

namente confermato (9); aumento che recentemente 

venne constatato dai signori Becquerel e Rodier (3), 

e che, per quanto risulta da una Memoria {Jfesentata 

all'Accademia reale delle Sciènze nel passato ottobre, 

i signori Robert Latùur e Coìlignon (4) avrebbero 

riscontrato nel sangue arterioso: per cui ora questo 

fatto è ritenuto come importante criterio di tutte le 

malattie d* indole flogìstica. 

Ha in ragione della sua importanza appunto , un 
tale fenomeno si presenta oscuro; e la genesi, o me- 
glio, il modo d' aumento di tale materiale è tuttora 
un fervido desiderio per la scienza. 

U perchè, o Signori, mi è sembrato di molta im- 
portanza, non disgiunta da non mmore utilità, il sot* 
tomettere a rigoroso scrutinio molti fatti che si ri- 
feriscono appunta alla formazione della fibrina nelPa- 
nimale organismo, onde stabilire il suo modo di ge- 
nesi, e vedere in qual parte potesse questa venire 
influenzata dalla flogosi, che tanto vate ad aumen- 
tarla, per indagare quindi il misterioso fenomeno 

(i; m Aimaii not^r. di mediciiMi » , Voi. XGVII.tp. 396. 

(2) Vedi « Ricerclie salla Genesi della Cotenna ». Paviai 1811. 

(3) « Gatette Medicale », novembre, 1841. 

(1) « AuuuU uuiv, di medicina «, Vul« CXlUy i^. 205. 



Digitized by VjOOQ IC 



58 

della cotennizzazioae^essen'do la cotenna esseozial- 

.mente costituita di fibrina. 

.Fu seniore creduto^ 6 tuttodì sì crede la fibrina 
e$sere un. prodotto immediato della digestione^ il 
quale va perfezionandosi di mano in mano che pro- 
gredisce nell'alveo linjPatico e sanguignQ^.fin twfco 
ohe vepga adoperato alla ristaurazione e nutriziocie 
od incremento delle varie parti organicheyin parti- 
oolare dei tessuti fibrosi. . ^ 
, Riceyptp questa concetta in riguardo alla genesi 
della fibrina, egli è eerto cbe doveva essere glande la^ 
^maravigliai allarchè da Judral e (7«uarf^^j veniva 
dimostrato in un modo .tanto positivo > imnentarai 
persino del triplo, ed oltre, la quantità di fibrina uqI 
sangue delle malattie infiammatorie, 
. L'aumento di un tale materiale, allorquando ap- 
punto diminuisce^ l' alimentazione, ^ra cagione si ri- 
corresse ad un esagerato potere della flogosi, nel 
dar luogo a produzioni organiche di si alta impor- 
tanza, qual sarebbe stata in tal caso. la fibrina: ma 
né la fibrina si produce per la digestione e chilifica- 
:pone delle sostanzi^ alimentarie, nè^ è materiale im^ 
piegato alla nutrizione ^d aumento delle parti del- 
l' organismo. 

La produzione della fibrina nel tubo digerente 
per opera della chilificazione delle sostanze alimen- 
tari viene negata da /Temer (4) , il quale ritiene la 
digestione il punto essenziale della formazione del- 

(I) « Schercr » Joamal de cbimie, tona. Vm, pag. 31. 
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rdbuBiwa e dei g\ótmll,Liurèi e La$sBigne (4) so- 
stensoBO pure queste tesi, e nc^dBO nel modo il più 
esplicito la formazione deità fibrina per opera della 
dige^one. 

I signori TMkmaiÈm e GmMn (3) negiino pure 
essi^ ogu quafanque produsioad fibrisosa Bclf ap^ 
paralo digestorlo ^ ed «izi sostengono^. che Se; mai 
trovasi nel chilo qualche traccia di Q^rioa^ debbesi 
ritenere unportatàvi dal sangue. SOimlUy Tr evirai- 
mu, Salìe^Pt^h Mai^cét ed altfi dividono del pati 
cotesta opinione: non.pffoduìrsi cioè fibrina per la dir 
gestione, ma bcini alboniiDa e giobiOi Q. 



(1) « Rech. pbys. sur U. dlgc3lioii », p. 175. Paris, 1825,. 

' (2) « Rech. eipéHhi. sòr la dlgestion », Patria, 'l'Slf. • • 

_ (^)jChe dalla digestione nconoscooo i globali il loro ponto 

d* orìgine ', sembrerebbe dimostrato eziandio dagli esperimenU 

deiZ^anù («Reeh. exp. >,.p. 162, 187, 19^2, m, 255, 994> 

Trovò egli in noa giovane nello slaCo . delk più Borente sa- 
late aoa dfra eguale m 132«3>a globol} : dopp vo|i. dieta di 15 
pond ì globali eranp diaceai siito a 87,9* In un'altra fe|nmina 
io omino auto di saiate i globo li del san g ne 3Cgna?a90 la d- 
fr« 164: dopo otta giorni di rigorosa dieta ejrai>3l ridotti a 100. 

Otserrb pare ebe negli animali giovani « {»< cui la digestione 
è piò energica, e. ai.esegolsoe sa di nna maggior cqpia di materie 
alimentari proporsionatamenta alla massa degli individnif la co* 
pia dei globoli è maggiore che nei più adulti e nei vecchi. 

Egaalraeote jindral{u Bech. sor la oomposition da sang de 
qael^nea aoimanx domesUqaea», 1842) avrebbe osservato mag- 
gior copia di globali negli animali carnivori che negli erbivori t 
e nei primi appunto osservaai e più energica e più pronta la 
digestione. 

Che la qaantit^i dei globali nei sangue sia legata particolar» 
mente colla funsione digestlTu io si può dedurre da molte altrv 
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Lo stesso lAébig (i)^ lauto profondo ndie cose di 
chimica organica^ dSce che « il modo di essere del 
chilo dimostra dìiaramenìle che i princìpii solubili de- 
gli alimenti, acquistano la forma dell' albumina^ non 
tivfandosi fibrina chend canal toradeo •«Queste ^a- 
•vissane autorità ini .sembrano porre fitmri ài dubbio 
untai plinto di questione^ massime che^ a mio pa^ 
:rei^^ eoneorrereltt)€ro a dimostrare la stessa Msa te 
indagini dt nòtti altri Autori; infìnti Brandy) ìn^ 
clina a credere che nel chilo abbia luogo piùttoslio 
-dèlia caseina; che dèlia fibrìn^. 

FauqueUn (3) osserva che la fibrina dbe trovasi nd 
chilo non ha T elasticità^ la tessitura fibrosa^ la so- 
lidità propria, della fibrina del sangue; e Marcel (4) 
riferisQis ^e la sgsùnza del chilo creduta fibrina^ se 



\sserf9i\unì ài^ Jnttraf sparse ne'snol opoBe^li sul awtgo»: 'Olti« 
il vedere 'cbé' bél^\? ènalaftie, ednnfiite la cooviilfltcMia, la tifra 
'dei 'globuli S(à sèmjpté in certo qua! rapporto airetto Còlta quan^ 
'ti là dì atìmetitaxione boDCetea I ^aaerfh pare «be «d plélorid» 
'in cui rafitiicnUiloiieèabboBdanla,la cifra 4e# gklMltl è> delle 
più elevali^; potendo 9or|ràstere di molte la Media arvlvande abo 
' a 151'. («EssÀ d*IléauAólo^: », p. 44 e teg.) ; o*^ti^<^ negjli asemici 
coocràmàt^y Iti citi la floàiiofae digMltm è kagnida^ rt l»ofefra|>be 
pure dirnlnaftodl naoUdr fa cifVa dei globali t tu 2t. icasi la effie 
piedia òdTerta sarebbe stata di 65. I aigoori Btc^UéH^ e* Soéfmr 
crcdobo' poter condadei-e che la dimi nazione 'di alfmentatioae 
ba per efiletto' nna dihtiaùxiotie notevole oefla cifra dei glòbttli.e 
'^ctPaltumlna (I. e). ' ' ' 
{i) u Ctiiia. org. apphq. h Fa Fh^rsiol. et Ptttol. », pàg. 154. 
Bwdachy m Tralté de Physiologie *», toro. IX. 
Anna!, de ftujJeum », T.'XVUI, p. 245. 
(i) « Auuiik-s de CMtt. », t. U , 1^ 43. 
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divenla sofida rtlon» da poi aHo stato liqaido^ per 
era uttitamento a yrnu/udin la riterrebbe piuttosto 
albimifaìa. 

n sig. Kamuf&k (I) afisma non aver mal veduto 
Ui chDo coagularsi: e lo slesso sig. J!(otttssi»i^ ehe rn 
terebbe la formacrione fibrinosa aver iaconiineianìen** 
to nel efeòk), malgrado eiò^ ne dice in segotln (2)> 
ehe esso prima di tragittare per le ghianddte mese^ 
raicbe è toeoiKgaM>Oe affatto: aqmd droostanza to<^ 
gKerdbbe l'idea della preesistente fibrina^ e questo 
eoncorrerebbe insieme a tatti gli altri fitfti addoilU a 
dimostrare che a quella sostanxà éA duto 5 che al«* 
enni hanno creduto fibrina^ mancano i caratteri fisici 
propru solo di una tale sostanza organica, tòglien- 
dogli perciò la sua essenzialità^ giacché è appunto 
per questo solo caratt^e di tessitura fibrosa, dTela-* 
allctta e solidità > e per la proprietà da coagularsi 
spontaneamente^ che la fibrina distinguesi dalle al- 
tre sostanze organiche ^ albumina e caseina, colle 
quali ha comuni tutti i caratteri diimici fino alla sua 
quantitativa molecolare costituzióne {*). 

(1) « Pbysioiogfe generale «t comp. », 183S. 

(2) « Qisette Medicai. », T. XU, agosto, 18H. 

' (^ Qttesta discrepami ài osservaaioni dei vari! A«lorÌ deriva 
in gran parte dal mùàò con eui farond fstitntte te esperien- 
■e. Molli fecero i lor6 smA «bI cliUo proprìainetifedette,e trac» 
tb dai chiliferi dfrlMa«iiealè.- nitri sol chilo tratto dal cafiai to^ 
racico , credendo bastare I* avere ucdso V anteiale qttaiehe ortf 
dopo la digestione di ifn*abboftdante qoatilitl di cibi; e ciò alle 
scopo di procanrsi una maggior quantità di umore. 1>I questa 
«unlbmitS operarono e Magendié e Bouùton e molU akric ma 
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Le ossertaziotti di Jnàral aul sangue dei pleto* 
rici e degH anemici verrebbero In appoggia di que- 
ste idee; osserva egli(i) che nell' individuo splelof ir 
co^ in cui notasi^ direi quasi, una sovraU>ondanaHi di 
vita^ Faiiniéntazione è copiosa, la digestione con>- 
piesi prontamoite e con end^gia, ia fibrina non ar- 
riva mai a toccare la media normale: mentre al con* 
trario negli anemici, nei quali di solito l'alimenta- 
zione è appena bastante a sostenere la poca vita che 
gli è dato godere, e la digestione è di sq)i:ap^iù lan- 
guida, trovasi nel loro sangue una quantità di fibrina 
siq)eriore alpletòrid ed eziandio alla quantità me- 
dia normale (*). 



nel canal toracico mettono foce etiandio i iinfisitici, e questi por* 
taoo fm amore che certamente non è cbUo. La coosnetndine poi 
di tenere l'aniafeie a dieta per qualche tempo onde attivare il ai- 
stema chilifero, per quando gli viene concessa raltima alimenta- 
sione, favorisce appunto la raccolta dell' umore dei linfatici nel 
dntto toracico, ed il supposto perfetienamento del chilo lungo il 
omale toracico dipenderebbe dal trovarsi mesooiato di mano in 
mano al una quantità sempre crescente di materiale lin&tico. 

(1) « Essai d*Hémat. pathoL, p. 43, 5a — « Ann. nniv. di 
med. », Voi. CVll, p. 309. 

(*) Questi fatti combinerebbero in qualche modo con le osser- 
yauoni del Z>tfi»t pubblicate fino dal 1838 (e Essai sur l'appli- 
cation de la Chimie.a Tétud. da sang de l'homme a, p. 209 e 
seg.). Osservò egli che gli individui, deboli vissuti in luoghi 
oscuri, amidi; le femmine pallide, delicate, mal nutrite, e che 
senza poterle dire in istato morboso più d'appresso a questo fi 
trovano clie aL.fisi«logljCo, ed il cui sangue offriva la minima dea- 
Sila 6siolo|pi<a, cioè 1/H5, la fibrine ere eguale a 2,337 ; men- 
tre negli individui che offrivano il sangue più denso, a 1,069 
ed erano questi nomini molto vigoroil, temperamento sangui- 
gno, ben nutriti, ecc., la fibrina era eguale solo a 2,025. 



Digitized by VjOOQ IC 



69 

Dai fatti prodotti a sostegno della prima proposi^ 
2ione se ne potrebbero inrerire eziandio delle* prove 
a sostegno della seconda^ che cioè la iilnina noir 
è una sostanza destinata alla reintegrazione ed au- 
melito deUe parti ; imperocché un materiale^ che non 
ha suo punto d'origine nel tubo digerente^ e che non 
deriva dalla sostanza alimentare^ la quale può dirsi 
il punto di partenza di ogni materiale destinato alla 
metamorfosi producente, deve appunto andar desti- 
luto di questa proprietà; ma meglio ancora ci gio« 
vera il riflettere con i signori Andrai, Gavarret 
e Delafond alla grave circostanza del trovarsi nel 
sangue degli animali giovani, nei primi giorni di loro 
vita, una quantità piccolissima di ibrina (i). Ed in 
questi animali il bisogno di materia plastica è notà- 
bile per il sensibile aumento dèlie parti, per ciò tà 
pur d'uopo inferirne non essere a ciò destinata la fi- 
brina se viene a mancare in tale circostanza; ma la 
verità di qaesta proposizione verrà sancita da quan- 
to saremmo per dire più avanti sulla genesi della fi- 
brina, che appunto è la ricerca che ora ne resta 
a fare. 

Quale sia il sistema da cui proviene al sangue la fi- 
brina liquida, ecc., lo dichiarano i signori Gmelin e 
Mailer j i quali trovarono nella linfa (2) dei plessi lom- 
bari e nella linfa del canal toracico, copiosa quantità 



(1) « Rech. sar la compos. da Mng. da qiieii)ae9 wmaiix ». 
Paris, 1842. 

(2) m Disi, experim. drca cbyitiiif #e. »| p. 55» 
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di fibrina^ la quale sia per rubkazione in cui fu riure* 
nula (i plessi looibari)^ sia perchè ranimale trova- 
vasi da moki giorni ad una r^rosa di^a^ può rite- 
nersi affatto indipendente dalla digestione e chilifica- 
zione di qualunque materia. Indipendente pure dal 
ehilo^per la stessa ragione^ ritennero la fibrina ritro- 
vata nell'alveo linfatico propriamente detto^ i signori 
Leuret e Lassaigne (i) che anzi osservarono che la 
fibrina andava aumentandosi in una regione quasi 
diretta della negata alimentazione. Osservazione che 
ci autorizza fin d'ara a rigettare le opinioni di Proni j 
FauqueìinjReiisSjeAEmeri{%ì quali ammettevano 
una perfezione dei materiali chiliferi lungo il tragitto 
dei vasi chiliferi e del condotto toracico^ per cui ve- 
niva formata dalla fibrina^ e Proni credeva che a. ciò 
dovesse moltissimo influire il materiale dei linfatici 
introdottisi nel canal toracico e mescolatisi col chi- 
lo, i quali, comechò fuori di servizio, siccome satu- 
rati di Vitalità, dovevano valere a vitalizzare il pro- 
dotto^ che da poco era stato introdotto nella sfera 
dell'organismo. La linfa, essa stessa, conti ene esclusi* 
vamente questo materiale, e se il Bouisson (3) ha 
trovato il contenuto del dutto toracico pia perfetta- 
mente coagulabile, e più copioso di fibrina quanto 
più era questo osservato m alto vicino al punto in 
cui versasi nella suclavìa; si deve non ad un perfe- 



(1) « Rech. sor In digeil. ». 

(2) Scherer^ Joarnal de chiiiiie, T. V, p. 699. 

(3) « Gnette MMUsile 4», 1. e. 
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ziónaniento dèi chilo; ina si b^e ad una martore 
proporzione di linfa, che di mana in mano va Intro- 
ducendosi lungo il decorso del canal toracico^ mas- 
sfane verso il suo termine, mettendo ivi foce tutti i 
linfatici dei polmcmi^ del cuore^ delle mammelle, della 
metà anteriore del torace, non che quelli superficiali 
della metà sinistra del dorso ^ del petto ^ quelli dei 
braccio sinistro^ e quelli della metà sinistra della te- 
sta e del collo. 

Ole veramente la fibrina sia dovuta al sistema lin*- 
fatico^ che d' altronde versa i suoi prodotti nel san- 
gue, indipendentemente dal cUto, lo ha pure dimo- 
strato il seguente significantissimo esperimento di 
CoIIard de Martigny (i). 

Assoggettò ^li ad un'assoluU dieta un cane, e ne 
esaminò la linfa a varie distanze dalF ultima presa 
deU' alimentazione. Dopo 3S ore la fibrina della linfa 
era eguale a 30, dopo nove giorni era eguale a 58^ 
e. d<^o Si giorni, epoca della morte ^ era eguale a 
32. Vedesi da ciò che la quantità di fibrina , dopo 
tale considerevole e prolungata astinenza , era an- 
cora maggiore di (pieUa riscontrata ad q>oca più vi- 
cina y cioè dopo solo 32 ore: per cui non solamente 
deyesi escludere l'intervento del chilo, ma dobbiamo 
ammettere^ fino ad un certo punto, aumentarsi la fi- 
brina in ragione che è negata l'alimentazione. L'es- 
sere poi giunta la fibrina ad un punto di aumento 
da cui poi. andò diminuendo fino alla morte > ne in- 

(1) «Joamal de Physìol. » par Magmdùif Tom. VIU, p. 135. 
Aknali. Fot. CXir. 5 
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jìca che la metamorfosi^ anche regrediente, è un'a- 
zione vitale , e che quando la vita vien meno , essa 
pure deve diminuire. 

n risultamento pertanto ottenuto da CoUard de 
Martigny è luminoso^ e d dimostra quante verità 
racchiudano le dottrine del celebre Liebig^ il quale 
crede che gli animali, a cui sia negata l'alimentazio- 
ne, mantenengonsi in vita più o meno lungo tempo 
per la metamorfosi dei loro tessuti pinguedinoso e 
muscolare, i soli metamorfosabili per tale bisogno. 

n signor Andrai ne narra un fatto congenere (1) 
osservato in compagnia dd signori Gavarrei e l>e- 
lafond, il quale dunostrerdi>be che per la sottratta 
alimentazione accade nel sangue, dò che CoUard de 
Martigny ha osservato nella linfa. 

Praticarono essi un'emissione sanguigna a tre cani 
in buon stato <fi salute, posti sotto eguali drcostan- 
ze igieniche, e ritrovarono in wio la Sbrina eguale 
a 2,3, nel secondo a 2,2, nd terzo ad i,6s sottopo-» 
sti dappoi questi animali a diversi gradi di astinenza, 
e salassati a varie epoche, il loro sangue mostrò con- 
tenere differenti quantità di fibrina , in proporracme 
inversa appunto della concessa alimentazione. Im- 
perocché nd primo, condannato ad una astinenza a^ 
soluta di dhi e di bevande , d ebbe un aumento dB 
fibrina nd sangue eguale a 2,2 , quad altrettanto 
quella già esistente; nel seccmdo cane privato di ali- 
menti, concessagli solo acqua a bere, la fflMna au- 



<<} Estoi d'Héttfàt. P«lhoL, p. 82«. 
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mento di 4,8'solaiheiite ; nd tèrzo «aiie^ a citi fa con- 
cessa una teiraissima quantità giornaliera di zuppa, 
in trovata la fibrina atowotata di ij. 
' Jndral crede l'aumento ddla fibrina stare in ra«- 
filone della togosi riscontrata nei ventricoli di que- 
sti animali; a me sembra piuttosto serbare tenore 
eoi grado di àstìnensa^ a cui anche era subordinato 
lo stato moiiioso dei vantrieoll stesri. Ad ogni modo 
però^ questi fotti di Jndral e dì CoUard de Marti- 
gmg sì rischiaralo Tun l'altro^ giacché per una me^ 
desima causa è annientata la fibrina e nella linfa e 
nei sangue , per modo die questi due esperimenti , 
quasi da sé sdi, d danno la conqpiuta storia della ge« 
ned ddla fibrina. 

Che 86 ad alicutto arridesse meglio il pensamen- 
to del Clinico di Parigi^ il qude^ per nimte cdco-* 
landò la dieta , fa dipendere V aumento della fibrì* 
na, riscontrata nd sangue dd tre cani di cui fa pa-^ 
rola^ immediatamente ddla flogosi dei rdativl ven- 
tricoli ; mi d dovrà pure concedere che Taumento 
delia fibrina riscontrata da CoUard de Martigny nel- 
la linfii fosse pure necessariamente l^ata ad uno stai- 
lo niorì>oso*flogistico ddlo stomaco, sebbene tale dr- 
costanza non da accennata dall'Autore, sapendo noi 
che le ìdeerazioid e la flogod notate da Andrai, so- 
no necessaria consegumza ddHla negata alimentazio- 
ne: per cui in tal caso ne verrebbe egualmente trac- 
ciata la genesi della fibrina infiammatoria. 

Ma la fibrina, sia della linfa che del sangue , sia 
poi questo allo stato fisiologico e flogistico , è sem* 
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pre identica p^ la natura raa^ e derira da una me- 
desima fonte. 11 solo Mulder dird>be essere la fibrina 
infiammatoria^ la cotenna^ unita chimicamente ad una 
mag^or quantità di ossigene, e la direbbe fibrina bi- 
ossidata^ tri-ossidata {i ). Altrove^ parlando della coten- 
na^ ritorneremmo su tale argomenta: ora d limitiamo 
solo a notarecotesta maggior quantità di osrigene non 
valere a cangiare la sua essenziale natura^ non diffi^ 
rendo essa per nulla dalla fibrina che trovasi nel san** 
gue allo stato normale: il suo focile atteggiarsi a mo' 
di questa per il solo variare di alcune circostanze 
ed influenze estrinseche non atte a canpame la na- 
tura e l'essenza^ quali sarebbero la fonna^ la capacità 
del vase , il modo di caduta nel vase atesso, ed altre 
non poche di simil genere additateci dal dottor Pol- 
li (2)3 dimostrano ciò abbastanza chiaramente. 

Ed inoltre osservata al microscopio una gocda di 
liquida cotenna appena ella siasi dMurazzata dei glo» 
bull rossi, prende essa di numiento in mmnmto una 
maggior ccmsistenza, e presenta quindi un gran nu- 
mero di fibre sottilissime, che s'incrocicchiano in ogni 
senso, formando cosiuna rete, la quale va di mano in 
mano diventando più fitta compendosilacoagidazione 
della goccia cotennosa. Tale carattere ce Toffre ezian- 
dio la fibrina che trovasi nel sangue allo stato il più 
normale, trattandolo con una soluzione di solfato di 



(1) « Ànu. imiv. di medicina », Voi. GXm, p. 150. 

(2) e Ricerche salU cotenna del sangue », negò « Annali ani- 
▼eraaU di nedidna », Voi. CVI, 1813. 
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soda^ per modo tale che sopraniioti ai globuli rossi 
un liquido siero-fibrinoso, che simula benissimo la 
cotenna atto stato liquido. Anche la fibrina della linfa 
è pure foggiai a rete; e, come ce né accerta il Ri-^ 
cherand (i), a coàgulo della linfa^che consta di sola 
fibrina^ copresi di una pellicola arborizzata ; egual- 
mente la linfa ha comune colla cotenna il carattere di 
lentamente coagularsi^ come ce ne accertano e Bur- 
dach (2) e Dkfnerbraek (3), i quali attestano di non 
arere mai veduto formarsi il coagulo della linfa^che 
consta di sda fibrina^ prima di un quarto d'ora. Uh 
altro carattere ben distbìto^ che accenna alla identi- 
dtàdd materiale fibrinoso proprio del sangue e della 
linfa ;, si è r osaerrare la cotenna liquida^ col mezzo 
del microscopio^ tutta gremita e sparsa di globetti^o 
me^o corpuscoli sferici incolori , di un diametro 
maggiore <tt queDi del sangue^ non come questi do- 
tali deUa tendenza a riùiursi in falangi^ e che da que- 
liti, diferìsoono pure per il modo di comportarsi coi 
reattivi. E cotesti globuli^ o meglio corpuscoli^ sono 
^etti apiNittte > che dai microscopisti sono ritenuti 
proprii'della finfa^ perchè si trovano nei linfatici prò-' 
pifameale detti Conunisti alla linfa^ ed in ms^gior 
qoanlità aj^unto^ quanto più l'animale è tenuto di- 
ffmBQ, come ce lo attestano Gruby e Ddafond, l'o- 
pfeiiMe.^ quali ed i fatti da loro prodotti si trova- 



(1) « Eleni, di Fisiologia », tom. I, p. 286. 

(2) « Traile de PAi^viologie », toim IX, p. 109. 

(3) Bstrdaeh^ Op. city p. 109L 
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no tutti registrati nd recente « Trattalo di microse» 

pia » del Donne. 

Hermann Hom {i), in un reeentissimo opuscolo 
« Sulla vita del sai^e »^ ci descrive precisamente il 
globulo o corpuscolo della linfa che egli eluanui ed- 
luto di mnbippOi e la ritiene come propria dei fluido 
linfatico ; farebbe inoltre notare che nel sangue delle 
gravide^ il quale si coagula in uno spazio di tempo 
maggiore che non fuori di questo stato^ rinvengonsi 
molte di queste cellule di sviluppo. E lo stésso signor 
Bamsson <2) ne dice^ die i globuli che vedonsi nd 
chilo allorachè è già mtrodotto nd cand toradoo ^ 
gli vengono importati dalla linfiBi die deriva daDe 
parti inferiori dd corpo e dagli organi sitéati alla 
medesima dtezza del cand toradco: e questi globuB^ 
cui r Autore attribuisce tutti i caratteri proprii df 
quelli del linfa , sono pure da lui ben dBstiati. dalle 
granulazioni del chilo^ da lui dentmrinati gUibuUnL 
Osservaaaoni e fatti tutti di grande rilievo per slabl^ 
lire l'identità dd due materiali cotenna e liàfà: * f 

Il derivare noi la fibrina aUo stàio iìiqpiido dal 8|^ 
stema Imfatico^ed il sapere a quale ufiicio queatp'df 
stema è destinato^ ne conduce più dircSftémeÉte atin^ 
tracdare l'origine di codesta fibrina^ la quale ^efta^<> 
mente non si produce per sé in questo 'StessosijiteMa; 

Il sistema linfatico^ destinalo drìassQrbiàieMe dei 



(1) « Das Lebea ées Bllitts », pog-SM); Ailigahtilr^ i6H,^ 
« Ann. nniv. di ina#'. », Voi. GXU, p. Wt: 

(2) « Ga«. medicale » l dt. . . , »i . > '»- v ^. 
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niaterìall inetti aUa nntmione^ od al liaflsorblinento 
di qaelli ehe a questa hanno di già servito^ ne av- 
Terte che la fibrata è il prodotto del disfiieiniento £ 
qoalefae parte d^' organismo^ ed esseire questa non 
dtro che nna materia stata riassorbita^ la materia doè 
die segna la metamorfosi regrediente dei tessuti. 

D'altra parte V esame dd rari tessuti dopo una 
lunga ikHH, per esempio^ ne insegna quali sieno le 
parti che a preferenza s'in^Miveriseono^ e diminuisco- 
no (H volume e di massa. Dopo una protratta dieta^ 
egualmmte che dopo una acuta malattia flogistfca 
per cui ria aUiisognalo un metodo antiflogistico sot- 
trattore <mergieo> troTtamo scompare in proporzio- 
ne la pinguedine ed i mus<^bli ; e massime se ciò si 
osservi in qud^s makitfie. In ctd' è cu^atteristica una 
.grande prodoiione oolmnosa , come sarebbe , per 
esem(rio^ il reumatismo acuto, nel quale i pratici os- 
servano per esito non infrequente l'atrofia dei musco- 
li, siccome ce lo fece nfbtare S prof. Bufaltni nella 
sua « Patologia analitica {i) 9, mentre gfi dtri or- 
gani> pdrimoni, fegato^ èerveOo^ sono affatto intatti, 
occupano tutte le oavftà in cui smo contenuti , e si 
mostrano per nulla (Hsdnititi essenzialmentei perchè 
vuoisi eccettuata la diiidnuzione dipendente da una 
mmore onda irrigatrice. 

E questo fatto dell'impoverìrsi i muscoli si nell'u- 
no come neU-aitro caso, cioè ndlà protratta astinenza 
e ndle malattie acute flogìstiche. Torma pure un al- 



(1) Tom. U, p«g. «68. 
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Ivo argomealo valevole a fi«0m*e la caasune genesi 
della fibrina a^lla metamorfosi cioè del tessuto mor 
scolare. Se non che^ .meglio di genesi^dovrebbe essere 
appellata una riduiipne del materiale fibrinoso allo 
stato liquido ;;|cbJ) }a xera.genfsi della fibrina^ io pepr 
so succeda allora che- fognasi la molecola fibrino^ 
.ssi, la quale sembra originarsi dalia comune sostanza 
impiagata al iconiponiniepto e reintegrameoto delle 
partii cioè, l'albumina; per cui questa sostanza^ e non 
la fibrina^ devesi ritenere siccome il punto di parten- 
za di tatti i tessuti. 

Nel processo, di nutrizione questo materiale { l'al- 
bumina ). perde il suo stato di iluidità> assumendo lo 
stato solidoj e diii^entando. fibrina: e.. ciò col cangia- 
re soltanto nel moda. di .aggregatone e disposizicme 
molecolaredeifirincipii costitutivi idrogono^carho&ioj 
. oss|geu(àe ed azoto^ i. quali si mantengono nelle stesse 
proporzioi^^sia nell^9lfaumiiia;clienella'&nna> etro- 
ferebbersi solamente unjbti s^ Riversa quantità di prìn- 
cipii inprganici; miqerali^. zolfo e fo^ro^ a seconda 
della diversa apparenza albiuoinosa o. flÈvinosa. 

À questo corpo^ che consta di oarbonioyazotQ> oa- 
sigene^ idrogeno^ seo^e nelle identiche proporzio- 
ni^ sia sotto la forma albuminosa^ cbe sotto la forma 
fibrinosa^ fatta per ora astrazaonedeiprimùpii miae- 
rali accennati, Mulder{i) attribuisce il novue.di pro^ 
teina , e crede che questa costituisca il corpo da cu. 
originano tutti gli altri prodotti animali azotati. 

(1) L'ebi^: op. cU., pag. ilO e segaeuti. -^ « Ano, nniv. di 
med. », Vo». CXIII, p. 150. 
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SemferaiiÉDd qaesll pensàmtDti» eonsentanei fehkkeco* 
notBiche legger della «stuniyxihe ovunijue sa raggiun- 
gere eoa pòchi mezzi graadi e m^ravigiiott ris1•t^ì& 
Il credere :dbe ÌAptbidné per .opera. d^Ua dig»r 
stione assuma la forma fluida! o'albiiiii>inoaa^. eìRÌm 
sòia nel numeMo detta nnftrÌMne. di aUmn<f parti , 
la proteìno^cangiàndo. mèda dL aggregafliòi^ q dìdÀ- 
aposizione moleeolare^ abbandioiiaiid» -alcuni prin^ 
pii inorgmsci^ raggruppandosi ad altri > dia IxMgP 
afla fibrina^ la quale per dò deve:eoa'8tfiifa96.1a::8iiift 
«ssenziale e primitiva ooalitjazioiie. atomistica frrr.U 
credere che la nutrizioiie àA .ranaeolo e di « tutte le 
^arti tt)itooii6 importi cpalcte coaa - di rpi|('<tir la 
semplice deposizione di un.tiUatetiale già b^l)!^ foiv- 
mato^ ma che succeda ;in%ece> duranteiUA tat meMYI- 
gfioso processo^ una deùDomp<NSilfc)ne<0«9Ìe0Bip9SiJizì^ 
ike organica^ per cui la prOt^ay aU>aAdai|u^e lo. 9i^ 
licfoido^ ossia la forma oAumtnoaa , assuma. iiiyaA^ 
la solida^ ossia la forma fibrinosa, w^ea4^,{m:^ 
Terse proporzioni con alcuni. prinltipii inorgapici (fcH 
sforo e zolfo); — è fii^ypatfnli> una giia6tfi4iff)jticawÀ- 
ne dei fatti^di cui si è recepUcm^ti^aimcplMla la s^ext^ 
za^ ed è servire nel medesimo- l^ima,aB)» vì^f.ecp^ 
nemiche della natura. • .; . . . t 

D'altronde sul fatto della conversione dell'albumi^ 
nn in fibrina^ come abbiamo già veduto fino dal prin- 
cipio di questo lavoro , sarebbero meco conniventi 
molti ilhistrì osservatori^ e fra questi il celelNre Licr- 

big {i)^ il quale ammette senza difficoltà che Talbii- 

. -1 * 

(1) Op. ciL, pag. 107. 
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ioiii«4UiHUìga6«t»aflforiiii in fiNrina, cioè ebe una 
-sc^^tansa solubile e sciolta m cDwvertainim altro prin- 
dipio organizzalo eome essa^ ma insolubile; e jciè in 
Tifone appunto della identicità di composianone d^ 
ralbumìRa e della fibrina. 

. Qodlo forse che aoirsardibe ancor bene detentf'* 
nato néOo stato attuale delie cognizioni^ «lèi nio«- 
imìio ed il ponto di eotesta conversioiie delT dbni- 
«mina del ehUo in ffi>riiia. Molti credono dò snccedero 
>nd1e ghiandole meseraidie; altri nel tragitto del 
'dottò Coradco; alcuni altri nel decorrere che b Tal^ 
bcrmida per l'alVeo sangiàgna 
^' 1 fatlida me narrali^ e massime queffidi Cottard 
-^llfartigmj ^ di GuMlin e di MlOlerj di jLaiirtt e 
'ÌJaàsaignej mi diqpetisano dall'addiirreidterlorì pro«* 
^^ à Mtitataeiotie £ queste idee, ed a eomproradd 
^eoiìeèltò chef 6 mi sono formato sol modo di con- 
nettente ddralbmnina in fibrina, ó della genesi prò* 
-pt^iAtnentè detta della fibrilla, la quale non altrimenti 
pXÈàì èVèr ludgò atto stato nwmale, che nell' atto di 
iltrttiilMIè e di eomposizioiie dei tessuti librinosi (*). 
~" È^ciiiesta iilsistenza per parte mia nel volere ben 
^ddtnAfeé stìad>nire 3 pwito di conversione deO'albu- 
mina in fibrina, non è oziosa, eome a talmio potrdi- 



(*} L^ovo fecondato, prima di essere sottoposto allMneabazio- 
' né y Ilòti' edntfene thè albomlna , sostanze grasse e qaalehe pria- 
ndpio «iiiefftltt. SoCtopoito «irincdbasione, in pari tempo die 
.TpUtip'fontaiidoai i varii organi e le fibre muscolari^ scompare 
-l'aUNuaiiiai qnesto fatto taoto facile a constatarsi deporrebbe 
per la genesi della fibrina nei senso da noi volato. 
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be per avventura sembrare a prfano aspetto^ essendo 
legata à eoCèsto diverso modo di genesi una diversa 
importanza vitale del materiale fibrinoso che trovai 
nel sangue. Il formarsi della fibrina nel dutto tora- 
cico o nel sistema sanguino ne nduce ad attribuire 
4ina ibrìna che trovasi nd sangue^ uno stato di pro- 
gressivo perfeuonamento di mano in mano die avan^ 
zd appunto nel sistema sanguigno fino a che sia giuc- 
ca Idia mm meta; che è la eottiposizione o refaitegruh- 
zìone dr uh qualche tessuto^ mentre invece se la fr- 
brina formasi solo nel mcmiento di nutrizione del 
muscolo^ dovrassi ritenere la molecola i3>rinosa fiui- 
dificata^ che trovasi nel sangue, un materiale die va 
pertlendo ddla sua vitale fanportanza ad ogni pas$o 
die fa, sia neH'idveo linfatico, sia nd sanguigno. Ed 
infetti la fibrina del sangue arterioso^per attestazione 
diliiebtgf (i), « parrebbe trovarsi nd primo stadio di 
sua trasformazione in gdatina (*) »; stato della so- 
stanza animale senza diri)bio inferiore per knportan- 
za alla fibrina. Perciò Taumento e la diminuzione della 



(1) Op. cit., pag. 138 

^*) Nel riferire eotesU opinione di Liaòii;, non infendo di so- 
stenere la tesi contraria a Berzelius, Bivucle^ Afarcet e ad altri, i 
qaali ritengono la gelatina non altriioentì che nn prodotto di 
ana trasformazione di altane soafanaé orgiinidhe per la bointn- 
ra ; m solo di iadioare che la fibrina* va perdendo de' sooi 
caratteri di animalUà, se d' essa ne presenta degli altri che non 
aoQO «fattiti della fibrina yia ^oale «ostaoia sarebbe riteanla il 
pnntQ calrainante a cai' possa gì ungere la materia organica nel« 
Tainmak omaninnoi tanto piò se coCesta sostanna di cai assa* 
merebbe alenai caratteri nnn ^ frodotlo «tell^oigaiiismo vivenlei 
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fibrina n^sangae hanno una diTersa-importaua^ e 
devono parlare un diverso linguaggio al aiedioo pra- 
tico^ se origìnansi piuttosto nell'uni cbe nelf altro 
•modo. 

Ne rimdrreèbe oi^a a conoscere per qudéprooesso 
«ttoeedecotesta metamorfosi del muscolo, cotesta fliii- 
difiea2ion6, cotesta morte, direi cosi, della sostanza 
nmscolare, la (piale perde le sue i>r(iprietà. Tifali e 
3i stacca dall' organo a eoi prima appantemeva, « fi- 
ne di potere poi calcolare la parte die vi pì^ende il 
processo flogistico. 

Ritiene LteUg^ o l'abbiamo già fatto conoscere, che 
ila metamorfosi del tessuto mìiscolare succede Hllora- 
iquando, per la mancata alimentazione., vanghi a 
mancare b conisueta quantità di materiali' idrogeno^ 
carbonoai^ neoessarii per essere combusti dall'ossi- 
igeno nell'atto della respirazione, e dar luògo cosi alla 
formaKÌoB6 dell'acido carbonico e dell' acqua. In tal 
xasQ r osaigene mescolato al sangue arterioso, suo 
ordinario veicolo, gettasi sui diversi tessuti metamor- 
fosabili , ivi si combina con parte dei loro principii 
idrogeno-carbonosi {""), distruggendo cosi Y integrità 
loro molecolare, cangiandone la coesione, le affini- 



Qaesto modo di redere per dò che riguarda la genesi della 
fibrina, ossia la rìdi»ioae allo sUto liquido della fibrina mnsoo- 
lare, verrebbe pienamente sancì lo dalla formola cbe Duma$ ne 
cifre della fibrina del sangue, e si accorderebbe egoalmente con 
le sue idee relatiramente ali' origine di questa sostanaa , che 
Qirede non alUo essere che proteina addano stato di ossiduioiie; 
rapfNrescaUudo qoattro «toni di pveCcina colla 
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tà^ e dando luc^o a nuovi prodotti più o meno os«- 
sigenati (*), ad acqua , alla soluzione dei sali che 
cementavano la molecola fibrinosa^ ad acido carbo- 
mGo> non che ad un certo qual relativo sviluppo di 
calorico. 

Un'altra cagione di metmoMrfesi del tessuto mu- 
scolare voluta da Liébig (4) consìsterebbe nella pro- 



formol. C2«* B^ Ax*» O^ 
abbradando C^® H^ 

si avrebbe C^^ H^*^ Az** ^^ fibrina 
rintervento necessario per noi volato dell' ossigene nella meta- 
morfosi mescolare ne dii ragione deli' ossidazione ìutervenata 
della sostanza aiotata che servì alla narrìsione del muscolo 
chiamata proteina *- ma giusta le idee antiche sulla genesi della 
fibrina, da me ora oppugnate, in qual punto accadrebbe mai co- 
lesta ossidazione della proteina ? 

Si vaole che nel chilo si formi la fibrina : in qqal pmtto 
dal sistema chilifero ed anche del datto toracico potrà essere 
sorpresa Ib proteina dairossigene per venire ossidata? nel chilo 
ritrovasi in gran copia grasso allo stato molecolare, il quale di- 
mostra bene, che l' ossigene non pnò in modo alcuno operare e 
non operò in latto sul prodotto dei chiliferi. 

(*] Una delle differenze notabili che esiste fra linfa e chilo 
osservata da tutti gli Autori sarebbe il non trovarsi grasso allo 
stato libero nella linfa , mentre tanto se ne trova nel chilo. Ma 
chi osserva il chilo vede un umore che non ha ancora combu- 
sti i suoi principii idrogeno- carbonosi j mentre nella linfa questi 
principi! trovansi già combusti, ossia già combinati all'ossigene. 
Per la stessa ragione nel sangue non trovasi grasso allo stato 
molecolare, come l'ebbero a notare fra gli altri i signori De/eux 
e Par/nentier. {Weber «r Anatomie des Menscben »| T. I , p. 99 ). 

(1) a Chim. organ. a, pag. 224 e scg. 
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dazione di forza ricbiesta per i moTimeati meccani- 

ci^ ossia di forza meccanica. 

Crede egU^ che ogni forza necessaria nell'organi- 
smo animale a produrre effetti meccanici^ sia per i 
movimenti spontanei volontarii^ sia per gli involon** 
tarii^ importi metamorfosi del tessuto muscolare, un 
cambiamento di stato^ o meglio una fiuidificazione di 
parte dello stesso tessuto muscolare, la quale può 
essere calcolata precisameate in un rapporto costan- 
te coir impiego di detta forza meccanica. 

Ora neUa flogosi abbian^o Tuna e l'altra dì qpieste 
due cause. La dieta, sia spontanea o prescritta, non 
è mai tanto rigorosa, come nelle gravi flogosi acu- 
te; ed una maggior forza meccanica è pure neces- 
saria per r aumentato movimento respiratorio e eir^ 
colatorio: lo stesso 7omm{)MÌminratti(i) ne avverte 
che la densità della cotenna non sempre, giusta i di- 
versi temperamenti, corrisponde al grado ed al peri<» 
colo della parziale infiammazione , ma generalmente 
si mostra proporzionata alto forza ed alla vivezsa 
delle arteriose vibrazioni {*)* 



(1) « Dell' iDGammazione e della febbre conttoua ». 

(*) La coincidenza di questi dae fatti, cioè della cotenna, che 
è quasi sempre indisio di aamentata metamorfosi muscolare , e 
delV aumentato moto organico , avrebbe in particolar modo col- 
pito l' immaginasione del Ratori, il quale ( Teoria della Gogosi, 
cap. IV) origenerebbe non altrimenti la cotenna, che dal solo 
oncorso di forze fisiche molo e calorico acresciuti per V infiant' 
inazione, non ammettendo però in modo alcuno V aumento della 
iibrina nel sangue. Rotori avrebbe preso i' effetto per la causa, 
perchè tanto il calorico quanto Ìl moto acrcscinto, sarebbero un 
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L^esaltamenlo poi dello ctrcobiEiime e respirasio» 
ne direttameate contribuisce ad una maggior tnet»p 
morfosi, a cagione della maggiore e più rapida tras- 
missione di ossigene ai tessuti: momento essenziale 
affinchè abbia a succedere la metamorfosi o fluidtficap* 
zione del solido. 

E che veramente la negata alim^tazione sia una 
drcostanza grandemente influentesullamagg^re me- 
tamorfosi dei tessuti fibrori^ oltre i fistti già narrati di 
CoUard de Martìgny, dkjétkdràlj GméUn, MUUer, 
e di Leuret e La$saignej eec^ mi sembra^ sebboie 
con altro linguaggio^ indicato dal falto^ da me os- 
servato in compagnia dei aignori dottori Polii e jPa-< 
veri nell' occasione che il prof, di Clinica chirui^ca 
dell' L R. Istituto Veterinario^ signor Lucrezio Mir 
noia, sottoponeva ad esperimento^ per alcuni suoi 
studii sul sangue^ un cavrilo^ a cui per lo spazio di 
oltre i5 giorni consecutivi si estrassero 6^ 8 e persi- 
no iO e 12 libbre di sangue al giorno^ concessagli pe- 
rò la consueta e normale alimentazione. Non fu mai 
vista aumentare la fibrina nel sangue a fronte anche 
della doppia quantità di sangue estratto negli ulthnì 
giorni.— Quale differenza fra il risultamento di questo 



effetto della «etemorfoei mnoolare, indicataci dell* aumento 

deUa fibrina nel aangae, k quale di freq 

Ibma di oeteoaa; fa però d' nopo not 

della cotenna, mal ai giadicherebbe delli 

na ; talora la maggior plasticità e duretsj 

persnaderd di una maggior copia di fibrin 

nadcanta di cotenna» 
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espeiriiiìeiito^ e qùdio olteiitito negli esf^erimemi if^ti- 
tatti da Andrai e Oavatrei e Delafondj non che da 
CoUard de Marlignijj m cui la fibrina era aumentata 
in ima grandissima proporzione. Eppure Fanimale nel 
nostro caso v^va depauperato di una quantità ri* 
guardevole di sostanza organica , che poteva tener 
luogo di una diminuzione nell' alimentatone. 

Ha il fatto è pure fadle a spiegarsi ^ se considerisi 
che la concessa normale alimentazione provvedeva 
il chilo di una sufficiente quantità di materiali idro- 
geno-carbonosi^ i quali combinandosi coli' ossigeno 
nell'atto della respirazione 5 impedivano l'ulteriore 
azione di questo agente su gli idtri tessuti {*). 



{*) Nou posso passare sotto silenzio • qaesto proposito nn 
caso da me recentemente osservato. Certo S . . . . i G. . . o, d'anni 
otto , entrò nell'Ospedale Maggiore di Milano per tabe meseqte* 
rica già avanzata il giorno 16 dicembre 1841, e venne ricoverato 
nella sala Macchio al letto N.® il. Qaesto paziente nei qaaran- 
taselte giorni di dimora nell' ospedale , non prese mai cibo di 
sorta , astrazione fatta di tre onde di miele ogni ventiquattio 
ore. Nove giorni prima dei sao termine rifiatò ancbe il miele, e 
non inghiottì che qualche sorso di acqua; morì il 31 gennaio 1S45 
in ano stato di estrema emicciazione. Alla sezione fatta eoa 
molta diligenza da due distinti giovani, i Signori Morganùethm-' 
pagnoni^ medici praticanti dell'ospedale, non si trovò nel pic- 
colo cadavere, cbe pesava solo 19 libbre viennesi, lesione in- 
fiammatoria : solo le ghiandole mesenteriche, poste come in mes~ 
so ad areole di vasi passivamente ingorgati, erano namerose ed 
ingrossate quanto più si osservavano in prossimità dei ceppo me- 
senterico: il colore però delle ghiandole era leggermente roseo, 
e di coBSÌ»tenui normale. 

Nei dne ventricoli del caore eontenevansi dne larghi coaguli 
fiùrùioii duri e biatichinìmi^ *tguQ non dubbio dell' aumento 
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E per yerilà il fatto detf aumento ddla fibrma coin- 
eidente conia diminuita o negata alimentazione^ e vi- 
ceversa^ non rimase del tutto inosservato ad Andrai, 
il quale nel suo bel lavoro intomo alle variazioni del 
sangue nelle varie malattie (i)ne dice^ che nello stes- 
so modo che la dieta negata non aveva potuto im-* 
pedire alla fibrina di aumentare^ egualmente la con- 
cessa alimentazione non le aveva impedito di dimi- 
nuire. E più chiaramente ancora poco dopo ripete^ 
che la fibrina aumenta ed i globuli diminuiscono a 
misura che la dieta è prolungata^ e che si ripetono i 
salassi; mentre invece^ alloraquando nella convale- 
scenza viene concessa l'alimentazione^ si stabilisce 
una combinazione inversa^ cioè la fibrina diminui- 
sce ed aumentano i globuli {*). 
1 — — • 

deUa Bbrìna nel sangue per l' aatnenUta meUmorfos) muscolare 
in consegni^ deUa nessuna alimenUiionei massime durante gli 
aitimi nere giorni di vita ; imperciocché l' uso del miele valse 
a difendere fino ad un certo punto i tessuti dall' aiione dell'os- 
sigene oflirendo dei materiaU idrogeno-carbonosi eoa cui neutra- 
Ussare in parte questo possente agente, e servì per tal modo u 
prolungare la vita, sebbene negata ogni altra introduzione di'ma« 
teria azotata ; in conformità di quanto Boussingauh crede (« An- 
xial. deChim. et Pbysiq.»,T.XI, agosto 1844) avvenire negU ani- 
maletti granivori sottoposti al regime deUo zuocaro : la quale 
alimentaaionei egualmente che la pinguedine dell' animale, egli 
crede valga a difendere i tessati dalla combustione che si sa- 
rebbe altrimenti operata dall'ossigene. In questo modo solo spie- 
gherebbe egU la prolungata esistenza, a fronte di quegti a cui ve- 
niva negata ogni alimentazione. 

(1) « Annal. de Ghim. et Physiq. », T. LXXIV, pag. 242 e 
252. — « Ann. univ. di medicina », Voi. XGVII, p. 396. 
C) Questo latto d* indipeodenaa è direi di anUgomsmo dei due 
ANNALI. Voi. CXIV. « 
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La neeessità della metamorfM poi M tessalo mu- 
scolare per la prodnzioiie di forze necessarie agli ef- 
fetti meccanici dell* organismo^ verrebbe ad avere 
appoggio nell'osservazione di tutti i tempi ma par- 
ticolarmente di Aaller, SohwenkejBoerhaave, Fan^ 
9wietenj De-HaeUj prof. Buf alini, e di altri^ e del dot- 
tor PoUi stesso^ i quali osservarono trovarsi cotenna 
nel sangue di individui scevri da qualunque stato 
flogistico^ in una perfetta salute^ purché loro venisse 
tratto sangue dopo una prolungata corsa od una fa- 
tica qualunque. Haller ritrovava cotenna negli indi- 
vidui assoggettati alle fatiche ed ai disagi proprii de- 
gli accampamenti militari: ed il PoUi (i) trovava co- 
tennoso il sangue dei montanari^ i quali per consul- 



materiali, globuli e fibrina^ che ad ogni passo ne viene dimo- 
strato dalle analisi del sangue nelle Tarie malattie, osserrasi 
pure anche nello stato fisioiogioo. lì cane, il cui sangue contiene 
minore quantità di fibrina , di quello di tutti gli altri animali , 
per quanto ne attestano Andrai e Gavwrrti^ e JOela/òndf è pur 
quello in cui i globuli raggiungono la dfira media più alta di 
tutti gli animali. Il cavallo invece, nel cai sangue contiensi molto 
maggior copia di fibrina che nel sangue del cane , offrirebbe 
non media di globali molto al disotto del cane e degli altri ani- 
mali. Da ciò panni potersi dedurre la genesi di questi due dm- 
teriali aver luogo sotto drcosUnse ed in Inof o molto dÌTersi , 
imperocché tutti que'momenti che influiscono alia formaaione e 
airaumcntó di uno, non sono egualmente favorevoli, anù si op« 
porrebbero all' evolnsiooe ed aumento deU' altro s e siccome sa- 
rebbe a Sttfficenxa dimostrato , i globuli riconoscere il loro punto 
di parlensa dalia digestione , per ciò solo si potrebbe asserire 
la fibrina non derivare immediatamente daU* eserdaio di questa 
funùone sulle materie alimentari. 
(1) « Biceidie «oMa Coteau ». , , - 



Digitized by VjOOQ IC 



83 
tarlo sopra i loro mali^ facevano parecchie miglia, 
qaantnnqae, come egli dice, i loro mali non consi- 
stessero né in infiammazioni, né in remnatismi, ma 
fossero lievi pletore e cronici dissesti nervosi. Trovò 
pure egli cotennoso il sangue di un robusto scarpel- 
lino, da lui pregato a lasdarsi trar un po' di sangue 
la sera di un giorno in cui fin dall' aurora erasl af- 
faticato a battere con una pesante mazza ed un cu- 
neo, una roccia di schisto micaceo: e questo uomo 
dò non ostante continuò a godere dello stato solito 
di perfetta salute. 

E parmi che il trovare nelle vere febbri tifoidi, non 
complicate da flogosi, caratterizzate dalla adinamia, 
la fibrina frequentemente al di sotto dalla normale, 
come impariamo da ^ndraj(i), sebbene la dieta an- 
che in queste malattie sia rigorosa, derivi: prima dal 
non trovarsi nel sangue tutto il prodotto della meta- 
morfosi dei tessuti, venendo impiegato in gran par- 
te nelle varie copiose secrezioni alvine spontanee, 
nella produzione di viscidi sudori Q, ecc.; ed inol^ 



(1) «r Aniul. de CUni. et de Phys. » ; Tom. dt. — « Emm 
d*HéiiutoI. Pathol. ». — « Ann. anir. di med. », Voi. eli. 

Q Fa d' oopo ossenrare, che la 6brina trovasi nel sangve eeoie 
in uno stato di tranrislonei perciò poò variare grandemente da 
un istante ad an altro, e per saperla calcolare a giusti termini, 
ut d* ao|)0 avere di mira non solo la aoa prodntione ma esiandio 
il suo oonsnmo. Come nelle legittime ed acnte iogosi, in cai ai lia 
prodoiione grandissima di metamorfosi mnseolare, e d'altra parte 
nesson dispendio di Obrina per le secrezioni d' ogni genere af- 
fatto arrestale ; nelle malattie tifoidi air incontro in cai diml- 
nnirebbe di molto la prodntione Gbrinosa nel aangne^ a? ressimo 
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tre si debba ripetere dallo stato di prostrazione delle 
forze {*) dal compiersi tutte le funzioni con sommo 



iavece per lo pia na grande consamo di fibrina per secrezioni 
ed escrezioni. Ma forse esiste qualche altra causa, che impedi- 
sce la metamorfosi nmseolare ; i polmoni sono passÌTameate congr- 
sliy come anche la ranoosa bronchiale, a per tatto l'ambito to- 
racico si odono rantoli sonori e sibilanti, proprii soltanto dei 
tifosi. Qaesto stato degli organi respiratori!, impedirebbe forse 
ali' ossigena di unirsi al sangue arterioso , a di gettarsi quindi 
sai tessati metamorfosabili ? Qaesto sapposto para tanto piìi ra- 
gionevole in quanto che in nessuna parta del polmone dei ti- 
fosi incontrasi respirazione suppletoria, quale osservasi pur essa 
nelle acute polmoniti, la quale, a senso eziandio di esperti steto- 
scopisti, paò àbbondantamenta sapplira alla respiraziona abolita 
per apalizzazioDa di uno o piii lobi ed anche di aa intaro pol- 
mone. Oppure y ossigenazione sarebbe impedita per altre cagioni^ 
per esempio per vizio primitivo del sangue? a lo stesso disor- 
dina circolatorio nel polmone ne sarebbe ona conseguenza ? li 
color nero del coagulo giostificbarebbe In parta questa ipotesi, 
doè della minor ossigenazione del sangue, sia poi per 1* una o 
per l'altra delle meniionata cagioni. 

(*) Lo stato di adinamia, doè di diminasiona di movimenti sì 
Tokmtarii che involontari!, sembra la causa pia pft>babile a cai 
è legata pure la diminuzione di fibrina nel sangue dei tifosi , 
perchè la sola dieta anche assolata, non esigereM>e necessaria- 
mente il bisogno di metamorfosi mascolaroi potendo in questi 
casi l'ossigena trovare materie idrogeno<arbonose fuori della 
moscolatura, gettandosi per esemplo sulla sostanze grasse^ che si 
trovano sempre piìi o meno neU' organismo , a la cui metamor- 
fosi non importa aumento di fibrina nel sangue; non così la 
produzione di moto, la quale si troverrebbe legata necessarìa- 
meolte alla metamorfosi muscolare. L'osservazione d'altronde ver- 
rebbe in appoggio di queste vedute^ a dimostrerrebbe la meta- 
morfosi mosoolare per l'appunto in rapporto collo stato della 
fona dell' organismo. 1 signori Jndral a Gm»arret riportarono 
alconl essi di febbri tifoidi| in coi la fibrina sembrava dimiuuiU 
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langHore f ), e dall'essere le arterie percorse da una 
«ottile onda sanguigna^ per cui scarsa ne è la tras- 



in proporzione appanto dello stato di deboleua mnscolare, del- 
' adiimnyn : fra questi figari un caso in cai la fibrina segnaya 
solo 0,9, e ne fanno aTvertiti appanto ohe i tintomi adìmimicif 
erano pronmuiatitmmi (« Annai. de Chim. et de Physiq. • T. LXXV, 
noTembre 1S40, psg. 284). 

I signori Becquerel e Rodier (Gas Méd., N.« 49, 7 dicembre 
1S44), anettoDo in generale che paò ritenersi , ,U t^mimmiane 
deUm (Sbrina coiiieidere colla forma adimamica della malattia. 

Receatemenle ancora i signori Andrai a Qcmmrret neUa sedata 
del 18- novembre i844y notificaTano alla Accademia Reale delle 
Sciente (Vedi a Archi?, gén. de méd. », dicembre 1844), che in 
quaranta coti di febbri liioidi scevre da agni compUcaaione flo- 
gistica fa sempre ossemto oq rapporto ooatante ed esatto fra la 
dimiauMÌome deOa fibrina ed i eintomi di adinamia. 

Ma in questi ammalati non sono solamente diminaite le fone 
mascolari, per cui riesce loro impossibile il moTersi per il letto, 
ma eziandio i OMti organici Tanno del pari diminnendo. Piorry 
ne avverte die soventi i batùd del cuore sono agie^oUtì^ e f im- 
pulsione alla mano poco marcata. (Piorry e Iheritkr « Des al- 
térations da sang. », Gap. XIV, Paris 1840). 

II dottor SUfkee trova in certi casi , ed in «erti periodi delle 
malattie tifoidi scemato P impulso del cuore e diminuito pure il 
rumore di etto : ansi da qilesti fenomeni egli trarrebbe nna im- 
portante indicazione per V amministrazione del vino. ( « Ann. 
univ. di med. », Voi. XGU, ottobre 1839, pag. 239). 

U dottor Grcpej, di Dablino, nel sao e Sistema di Medicina 
Clinica », riportando queste osservazioni di Stoket^ le conforta- 
rebbe delU saa autorevole sanzione, convenendo pienamente sia 
per cotesto ttato del cuore, che per T indicazione dell' ammini- 
strazione del vino^ ritenendo inoltre che Ule debolezza del cuore 
derivi dalla stessa causa che la debole%%a mutoolare. (« Ana. 
onìv. di med. » cit., Voi. CIX, gennaio 1844, pag. 191 ). 

(«) Letellier {« Annal. de Chim. et de Phys. », T. XI , giù- 
guo ,1814) avrebbe trovato che negli animali posU ad una as- 
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missione di ossigeoe. U grande dimagramento ebe os- 
servasi nei convalescenti di queste fèbbri si deve alla 
diuturnità ddla malattia, 
j^gualmente nelle febbri continue semplici^ scevre 



8olaU aitioMiM di cibi il prodac* inioor qaaiiliUi di git acido 
carbonico neiia respirasione in nn dato tempo. U iPgQor Bous- 
tirutnth eoa delieatisfltflii eapeiiiiiettti arrebbe constaUto i riaal- 
umeoti di liteOkr (k AooaL de Gbln. et de Pfaysiq. » , T. XI, 
agosto, 1814): avrdibe inoltre dedotto è»' wA eiperinenti cbe 
negli animali {Mieti in ano itato di inanìiiooe ai abbrooerebbe 
nna qoaatità di idrogeno di oltre ii doppio ohe aelio auto nor- 
male. Qaelto fiitlo è di ao grande interesse, maartne l^andolo 
con le ossenraiioni di ÌMig (« Ghim. oiganiq. appliq., eoe. », 
pag. 30), il quale aeoennerebbe che negli aniniali erblTori ai 
prodoce ona oiaggior quantità di addo carbonico che non nei 
camiTori, e qoesli aUe volte non producono cbe la mela di quello 
a cui avrebbe potato dar loogo l'ossigeoe inspirato abbmclando 
carbonio, e crede dò avvenire perobè nell' allmeataalone degli 
erbivori non entri mai tanU quanUtà d'idrogeno come nel dbo 
che si porge Ulvolta ai earolvori, al quali si propinano frequenti 
volte sostante grasse. 

Se questa è la vera ragione per cui abbrnda una maggior 
quantità di idrogenO| acquisterebbe luce il fatto indicato da ^ows* 
nngauìt della maggior quantità di idi^eno abbradato negli ani« 
mali posti ad una assolata dieta. In tale stato, sarebbe come se 
^]i animali granivori, sa cai esperimentò, fossero stati posti aUa 
dieta animale^ perdo almeno che spetta alta respifasione : l'os- 
sigene trovava certamente maggior qaantita di idrogeno nella 
sostaosa grassa trovata neU' organismo che non nel miglio, or- 
dinarlo alimento del granivori. Ed inoltre dimostrerebbe in fatto 
ciò cbe abbiamo solo supposto nella nota precedente, che doè 
la metamoribsi muscolare è richiesU necessariamente per la pro- 
dunone di moto ; non cosi della sola dieta, potendo in qaest' ul- 
timo easo trovare l'ossigeno elementi idrogeno-carbonost ancUo 
fuori della muscolatura. 
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daqadanqae lesione flogistica di oi^ani^ uelle qoar 
li^ par attestazione di jéndral, osservasi un predomi- 
nio di globali sulla fibrina^ è facQe scorgere T in- 
fluenza del maggior esaltamento funzionale^ massime 
òrcolatorio e respiratorio, non che della dieta sulla 
composizione del sangue^ cioè sulla proporzione di 
fibrina, fl sangue cavato nel decorso delle febbri con- 
tinue (i) mostra una media di fibrina molto maggio- 
re di quella offerta dal sangue di individui in cui non 
eransi riscontrati che i prodromi della febbre stessa^ 
cioè senso di stanchezza, vertìgini, e simili. La diffe- 
renza in più di fibrina riscontrata nel decorso delle 
febbri, in confronto di quella trovata nd polmoni si 
è di 4, 2|40: dfra che verreUie ad esprimere in certo 
qnal modo, la quantità di metamorfosi muscolare ab- 
bisognata per supplire aQa negata o duninuita ali- 
mentazione, e per produrre una ms^ore quantità 
di forza necessaria per gli effetti meccanici, cioè per 
r aumentato movimento, massime negli organi circo- 
latorio e respiratorio. 

Ma ritorniamo d'onde siamo partiti, e da cui ci ha 
sviati il desiderio (M voler pure rendere ragione dei 
fatti osservati, e di fare una applicatone che mi ve- 
niva spontanea delle dottrine bio-chimiche e pato- 
chimiche moderne, che tanta luce promettono dif- 
fondere sulle mediche discipline. 

Astrazione fatta pertanto delle idee teoretìc|ie or 



(1) ti AunaL de Cbìm. et de Pby$.»| Tom. cit., p. 275 e seg. 
— « Auau univ. di mcd. »f Vgl* ciL 



Digitized by VjOOQ IC 



88 

ora esposte f)^ dimostrerò^ appoggiato sDlo ai fatti^ 
come realmente Y aumento di tì)rìna che riscontrasi 
nelle malattie flogistiche^ derivi daUa metamorfosi 
del tessuto fibrinoso muscolare. 

Recò sorpresa a tutti gli ematologi l'osservare 
che il sangue escito al principio di un salasso si coa- 
gulava molto più lentamente che non queUo escito 
sul finire del medesimo^ od anche viceversa. Si rì« 
corse^ per la spiegazione del fenomeno^ alla maggior 



(') ffé tampoco qaesto lavoro venne originariamente concepito 
sotto l'inflaasp deUe , per verità sedacenti , teoriche chimiche 
odierne. Le idee fondamentali di questi stadi!, qnal sarebbe la 
metamorfosi mnscolare,ficoome fonte della fibrina delsangae,si 
possono già veder tracciate, almeno per quella parte di fibrina 
che entra nella formazione della cotenna, nella mia disserta- 
zione inaagarale « Ricerche salla genesi della cotenna del san- 
gue », venata In Ince fino dal 1811 1 gli stodii per la qaale 
Tennero incominciati nel 1810. 

Le idee di Liebig e tatti i fatti dell'ordine chimico che ho 
potato studiare da poi, mi avrebbero solo fornito no lingaaggio più 
predso, e mi avrebbero offerto la spiegazione di fatti, altrimenti 
coperti da misterioso velo. £ se in allora mi era d'aopo ricor- 
rere ad una ignota influenxa nervosa , per spiegare lo stato di 
antagonismo in cai trovansi sempre i vasi linfatici periferici coi 
vasi chiliferi; e se doveva riferire il maggior prodotto dei pri- 
mi ad un maggior esaltamento della vita nei medesimi : ora in- 
vece più filosoficamente parmi potere ammettere dipendere dal- 
l'azione potente deirossigeno non altrimenti neatraUzzata per 1« 
sostanze derivate dai tabo digerente. 

Qualche volta mi è occorso di riportare studii già consegnati 
nel dtato lavoro , ed ai quale avrei potuto rimandare il letto- 
re; ma Tessere stato quella una Scrittura di circostanza, e distri* 
baita a pochi miei amid, per cui troTasi nelle mani di poclii , 
mi ha persuaso a fare altrimenti. 



Digitized by VjOOQ IC " 



89 
o rénme TitaMtà del iangiie^ e maxime alla béaeùM 
deHa maggiore o minore vitalitè delle pareti vasai! 
sul sangue primo od idtìmo escito. Onde spiegare un 
tanto fenomeno^ ma inutilmente finora, la deduzione 
forse più utile in proposito, si è il criterio che il si- 
gnor dott. PoQj seppe trame a giudicare del Insogno 
di insist^e o di fermarsi nel trar sangue, qualunque 
poi sia la causa di questo fatto {% 

Ma come sappiamo dallo stesso PoM e da molti at 
tri, e come io stesso ho più volte osservato, alla lenta 
coagulazione va consunta le mdte volte un' alta e 
densa cotenna, che manca affatto nelle porzioni di 
sanj^e coagdaten prontameitfe. Ora a questa diver* 
sa af^arenza dd sangue va unita pure una diversa 
proporzione di fibrina, maggiore appunto nel sangue 
in coi erasi. riscontrata la cotenna, come mi risultò 
da parecchi esperimenti praticati fin da quando mi 
trovavo almmo nell'ospedale di Pavia negli anni i 841 
e 4842. 

Ricevevo il sangue di uno stesso salasso, che esciva 
a libero getto (condizione essenziale), metà in un re- 
cipiente,metè in un altro: avvenuta la coagulazione, 



(*) n sig. dott Cesare CattigUani rianl molte ossenrasioni per 
fer? ire di controprova al criterio del dott. Polliy qual regolmiom 
Mh emissioni sangui§^ : il ^qnal criterio sarebbe desunto dalla 
diSerensa fra il compiersi del coagulo della prima piccola por- 
sione di sangae e quello dell' altima nsdta dorante un salasso. 
In 100 casi nccolU in coi figurano oltre a 360 salassile! trovò 
una sola decina f tra cast di ecceaionè e casi insignillcativi. (Vedi 
a Ann. nniv. di medicina a, Voi. CUI» pag. 319, 18U). 
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e rifaroto l'aspetto éA coagulo se o no eoleonoso^ 
tenuto calcolo del peso« separavo la fibrina^ col mez- 
zo defla lavatura^ iodi fatta asciugare alla stoftì^ fino 
a die erasi disseeeata comiMUtaiimite (del che me ne 
persuaderà per il ii(m perdere più essa In peso dietro 
Je ripètute esposiwmiper tre vdlealcalor deDastula), 
dignità poscia nd^'etere^ e pesatala quindi cMIigeoto- 
mente (*)Ja trovavo ^enoqpreìn maggior proporzione là 
dove erasi forinata ootemia^ in confronto dell'altra in 
cui ii<MB erasi riscontrata: ben ìoteso^ purché il non 
riscontrarsi cotennanonfosse dovuto ad influenze es* 
terne^ agitazione del liquido^ ecc. 11 risultato di tali 
esperimenti è consegnato ndla tav«^N.^ I^ in cui è 
notata Tapparenza del coagulo e la relativa prò* 
porzione di fibrinain esso contenuta^ e vedesi che in 
undici casi U totale di ffinma contenuto nel coagulo^ 
che presentava cotenna^ fo eguale a 73, 26; mentre 
la fibrina trovata nel coaguli che non presentavano 
cotenna fu eguale a 55^ 50. 

Questa diversità di proporzione fibrinosa nei di- 
verri coaguli a norma della loro apparenza ^ se fa 
prova delia importanza della fibrina nella cotennizza* 

{*) Tal metodo d'analisi da me seguito, e che ritengo fino ad 
ora il migliore per dò che riguarda la ikerck qtta&titativa della 
fil»rìtti , è pore quello seguito dai signóri Anàrtd e Gatfomu 

Le otjrjeiioni che ha sapiito iaigli il aig. Mandi non valgono 
punto a infinnaiiie i risultati , come lo dimostrò lo stesso J*» 
draif rispondendo ad una ad una, e mostrando ad no ten^ an- 
che r insttssistensa di molte {Andrai « RepoBBe aox prìndpales 
objeclions dirigées coolre le procede snifis daas les analyscs 
dtt sang. ecc^ » Paris, ISI2). 



Digitized by VjOOQ IC 



91 
zione^ esdode pure ogni dabMo^ che tutto il mate- 
riale fibrinoso 9 che entra nella composizione della 
crosta flogistica^ drcoli per Palveo sanguigno commi- 
sto al sangue. Giacchò come rendersi ragione^ che un 
liquido omogeneo^ che tanto rapidamente percorre 
tutto l'alveo sanguigno, e obbligato a passare per la 
doppia trafila de* capillari polmonali e periferici, possa 
mantenersi tratto tratto ad una diversa conqnisizio- 
ne? Ne fa d* uopo quindi siqiporre che li materiale 
cotennoso^ almeno nei casi sovraccennati, si intro- 
duca nei capillari venosi, quando questi passano ap- 
punto per il tessuto muscolare; e fii d'uopo accordare 
al sistema veposo la facoltà di assorbire. Ma ormai 
ehi la porrà in dubbio, dopo gli esperimenti di Ma^ 
gendie, di Franchini, e diPonissa. Io stesso fui più 
volte testimonio, allorché quest'ultimo injettava una 
data sostanza in un' ansa intestinale previamente le* 
gata, come prestamente Q sangue estratto dall'unica 
vena che da quell' ansa partiva andasse carico della 
sostanza introdotta nell'intestino (1 ). Per cui non mi si 
potrà opporre la rapidità con cui nel nostro caso deve 
avvenire l'assorbimento: assorbimento che verrebbe 
dimostrato succedere, anche dalla considerazione 
della condizione essenziale voluta, acciò possa farsi 
la produzione cotennosa, cioè di un getto libero e 
parabolico; mentre lo stato di stagnamento del san- 
gue, impedisce affatto la cotenna^ nel modo st< 
cred"io, che impedirebbe l' assorbimento venose 

(1) « AtiB. aniv. di mcdìciDa », Voi. GVII| p. 161. 
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Nel pensieropertanto che la coteima in questi casi 
noA fosse altro che il risidtato deUa metamorfosi o 
fluidificazione muscolare^ la quale suole aumentare 
nel caso di flogosi ^ e che rimane stagnante nel pa- 
rènchima musccflare^ p^ehè i linfatid non ralgonò 
ad esportarla nella rajg^ione stessa con cui viene pre- 
parata^ e la quale viene assorbita dai capillari venosi 
tiittavolta che una larga ferita fatta alla vena pro- 
duca un libero sgorga del smigoe contenuto: nel pan- 
siero pertanto , ehe la mancanza della cotenna nel- 
r ultima porzione del sangue escito la si dovesse attri- 
buire ad un esaurimento di questa sostatila musco- 
lare previaqiente fluidificata; ho creduto ohe qualora 
si incidesse una vena^ la quale eli trovasse ndle me- 
desime circostanze di quella saldsèata^ che doè attra- 
versasse eguali masse muscolari^ ma che ncm avesse 
però ancora sentito l'effetto dells( sottraadone sangui- 
gna^ avrebbe dovuto di. nuovo presentarsi cotenna 
sul sangue che da questa si fosse sottratto.' 

Dietro queste preconcette idee^ praticavo un gene- 
roso salasso^ per esempio al braccio destro^ dal quale 
ricevevo separatamente la primaed ultknapiceola por- 
zione di sangue in eguali bicchierini: aprivo imman- 
tinentila vena dell'altro braccio^ lasciavo fluire il primo 
getto di sangue ingorgato^ e quindi^ procurando che 
il getto fosse egualmente libero e parabolico come dal 
braccio destro y raccoglievo una piccola quantità di 
sangue eguale alla prima ed ultima del salasso prima 
praticato j osservando bene che il vase fosse della 
stessa dimensione^ f(>rma e natura* Compiuto il eoa- 
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gttlo delle tre porzioni di sangue in tal modo avute, 
se nella prima porzione del salasso fatto al braccio 
destro, per esempio, era comparsa cotenna e non nel- 
V ultima, certamente compariva dessa nella porzione 
cavata dal braccio sinistro, e vi era egualmente al-* 
ta, dura e tenace che quella già osservata. 

Nella tavola N ® II, offro 42 esperimenti di un tal 
genere, nei quali si è verificata sei volte la mancan- 
za di cotenna, o per lo meno una considerevole di- 
minuzione della medesima, nella seconda porzione; 
e per 6 volte essa compari nel sangue estratto dal- 
l' altro braccio (*). 

Certo il numero degli esperimenti che ho potuto 
tentare è piccolo , ma vagliami la difficoltà del pra- 
ticare i medesimi, giacché era necessaria ottenere la 
spontanea adesione del paziente, e prevalersi di inci- 
sioni previamente praticate il giorno avanti, o molte 
ore prima. — E qui mi corre obbligo di porgere pub- 
blica testimonianza di gratitudine al signor dottor 
Cesare Castiglionij il quale acconsentì di buon gra- 
do che tentassi tali esperimenti nella sala in allora 
da lui diretta, e che si compiacque pure constatarne 
più volte i risultamenti; de'quali furono anche testir 
monii i signori dottori Casati e Forlanini che mi fu- 
rono cortesi della loro cooperazione. 



(*) Anche questi fatti, egaalmente che quelli conaegnati nella 
Tavola N.^ I, dimostrerebbero come non si possa sempre dalla 
quantità di fibrina coatenufa nel sangue estratto, argomentare alla 
quantità di quella del sangue circolante. 
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Un altro fatto a questo congenere^ma forse più ricco 
di utili applicaidom per la cotennizzazione^ si è F osser- 
vare^ che se alcune volte in un coagulo sanguigno^ in 
cui siavi cotenna^ si misuri coU'areometro la deasiti 
del siero spontaneiùnente sprigionatosi dalla totalità 
del coagulo^ quindi si divida o separi la cotenna dal 
sottoposto coagulo rosso^ e se ne sprema fuori il siero 
in essa contenuto , questo si mostra di una densità 
molto maggiore di quella riscontrata nel siero prima 
pesato^ e ne diferisce fino di 4 a 5 dedmi^ come ve- 
desi dall'esame dellaTavola N. DI.® La differenza riesce 
ancor più considerevole se^ invece di confrontare col 
siero spontaneamente sprigionatosi da tutto il coa- 
gulo^ che è costituita già una densità media del Mero 
della cotenna e coagulo^ si abbia l'agio di paragonarlo 
al solo siero del coagulo rosso previamente diviso. Ora 
come potersi persuadere^ che due sieri^ di densità di- 
versa^ abbiano a percorrere unitamente l'alveo san- 
guigno^ passare per l' angusto tragitto dei capillari^ 
senza mai confondersi e adeguarsi ad una densità me- 
dia?: circostanza la quale nel confermarci nella pre- 
concetta idea della metamorfosi muscolare ne indica 
in pari tempo>' venire il materiale cotennoso soventi 
assunto in un punto dell' organismo ben prossimo al 
luogo d'uscita del sangue medesimo se conservasi an- 
cora di una diversa densità. 

Né si creda per avventura questa diversa densità 
dei due sieri^ essere l'effetto della morte del sangue: 
che per esempio i globuli agglomerati e stretti dalla 
maglia fibrinosa^ lascino trapelare un fluido molto 
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più tenue del siero in cui nuotano^per cui ne venga 
H medesimo diluito , e mostri una densità minore di 
quello racchiuso nella cotenna^ in cui non si riscon- 
trano globuli. Poiché qpnesta differenza di densità la si 
riscontra anche nel sangue appena estratto^ come lo 
prova ¥ esperimento di ricevere in una provetta H 
sangue^ che esce dalla vena salassata^ immergendovi 
tantosto r areometro^ il quale pescando nel fondo 
della provetta ne darà l'in dicazione della densità dd 
liquido situato sul fondo della medesima^ inferiore a 
quella del liquido situato superiormente. Quindi^ non 
essendo possibile di mescolare il sangue perchè im- 
porterebbe la coagulazione del medeshno^ eonviene 
tantosto defibrinarlo^ battendolo con vimini od altro^ 
operazione che favorisce l'intima miscela dei due sie- 
ri: quando il sangue era destinato a d^ur cotenna^ e 
che la cotenna era destinata a contenere un siero 
più denso ^ in tal caso il sangue non mostra perdere 
un peso proporzionale alla quantità di fibrina estrat- 
ta^ che anzi talvolta non ne perde affatto^ e tal'altra 
il sangue defibrinato mostrasi di una densità mag*- 
giore di quella offerta prima della defibrinazioae ^ a 
norma appunto della maggiore o minor densità del 
siero che avrebbe fatto parte della cotenna^ e della 
maggiore o minor copia di fibrina estratta. 

Parrebbemi dalle cose esposte finora^ restasse pro*- 
vato 

i.^ Dalla digestione e chillficazione delle sostanze 
alimentari^ non generarsi fibrina nel chilo. 

2.^ La fibrina liquida che riscontrasi nella linfa e 
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nel sangue^ essere il prodotto ddla metamorfosi o l'i-* 

dazione della sostanza muscolare allo stato fluido. 

3.^ La dieta e l'aumentato moto organico^ sia spon* 
taneo che involontario^ favorire tale metamorfosi. 

4.^ Nella flogosi riscontrarsi tutti e due questi mo- 
mentij l'astinenza dai dbi^ e l'aumentato moto orga- 
nico. 

5.^ n prodotto della metamorfosi muscolare ^ es- 
sere talvolta assunto dai capillari venosi della vena 
salassata^ e versato quindi nel recipiente destinato a 
raccogliere il sangue senza percorrere tutto l'albero 
sanguigno. --« 

Rimane ora a dimostrarsi come il prodotto della 
metamorfosi muscolare contenga tutti i materiali prò- 
prii della cotenna^ i quali hanno in sé la ragione del- 
la cotennizzaaione stessa. 
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Tavpu III. 

Rappresentadva la diversa densità dei sieri 
di un coagulo sanguigno cotennoso* 



Numen Inemità M $ierà 


Demùàdtl tierÀ 


Jkniiià deltien 




di nato a 0(mH 


ili $olo it eoa- 


progreuitH) 


deila cocaina 


mio ÉtuuMÙno 


guh resto 


1 


4.5 


ifi 




2 


5,7 


w 




3 


4,5 


4,0 




« 


5,3 


V 




5 


4.6 


4,1 


3,9 


6 


4,2 


93 , 




7 


3,7 


3,5 




8 


3,5 


ìft 




9 


3.7 


ifi 




iO 


4,2 


*fi 




11 


4,4 


?'^ 




12 


M 


M 




13 


3.7 


5,5 




H 


3/i 


3,2 




15 


3,3 


3,0 




16 


3,7 


3,2 




17 


3^ 


3,1 




18 


3,5 


»>s 




19 


31 


2,7 




20 


u 


*^ 




21 


4,1 


!'Z 




22 


3.6 


3,0 




23 


3,5 


3^ 




24 


3|4 


3,3 




ìb 


3,5 


3,3 




26 


3,1 


2fi 




27 


3,8 


3,* 
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RUposta del doti. DoHEmco Gola oI doti. H. A. Fi- 
neDa^ protomedico di iSaliizzo, intorno al mo^ 
vitaenio del cuore efficiente Vurto di esso contro 
le pareti del torace. 

Collega ed amico carissimo^ 

Quando il modesti^siniio Àn^eo, come lo chiama VHah- 
ter, annanciava nel i698 la grande sua scoperta^ sorge- 
vano a eonfatare i solidi argomenti sui quali era poggia- 
ta Parisano, Primirpsio e Riolano, e fra le molte cose 
che a quel grande ingegno opponevano^ non ultima era 
quella^ che furto del cuore contro il costato non fosse 
f effetto della sistole ventricolare, E Primirosio impu- 
tava sovr'ogn' altra cosa ad Jrveo la insufficienza degli 
esperimenti; quella stessa accusa che Voi moveste^ o Col- 
lega^ ad Hope nel rendiconto della Memoria di FauveL 
(« Ann. univ. di med.»,Yol.CXI^ fascicolo di luglio 1844, 
pag. 165). Sentitela^ se non sono le stesse vostre lagnan- 
ze : « Tale illius motus judicium desumitur ex illoruni 
aperto pectore: ulterìus reserato pericardio^ cordis cap- 
sula, aeri expositis : magnis excisis vasis^ cava et aorta, 
evacuatoque sanguine: adhsec^ utroque privatis sangui- 
ne venali^ arteriali: et insuper, hone Deus! nudis in ta- 
bula positis, aut in manu, post diutumas laceratio- 
nes, etc. », e conchiude : « Qui experiendi modus om- 
nino fallax admiratione nos afficit ». Ha Jrveo si pre<- 
sentava al pubblico dopo aver ben meditato il suo lavo- 
ro, dopo una serie di esperimenti e di osservazioni , in- 
torno alle quali aveva speso ben dieci anni; né le sue dot- 
trine potevano cosi agevolmente essere paralizzate da 
una contraria opinione, appoggiata solo alla autorità, ed 
alla devozione Galenica. Quindi non ebbe egli duopo di 
prendere la penna a propria difesa, che contro gli atUc- 
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chi mosdgli ifai ParUéàó, PHmSrono^ RMano , Hof^ 
mann^ Lieeioi Fisoite^soTsero valènti difensori^ ^alleo, 
:Shio deleBoe^ Pk^npiOy CarteiioyVneqmt: di ma- 
niera èhe tutti i lisioli^ seguirono dtfppòi unanimi le 
vedute A'Atveo, eé-Haller, Pantisi^iialie dei medesimi^ 
scrìveva (L. IV. 9eet IV. ■ Pliysiol. £(. j» ) « Hiee omnia 
in numerosissimis animalibus viaa tuio stattto ($ V.)^ non 
In diastole cor pectua ferit ». 

Ho voluto premettere queste notizie storiche non per 
erudire Voi> o Collega stimatifisiìnayehè porterei vasi a 
Samo^ ma per ricordarvi solOanto^ come, sul campo della 
medicina vadansi bene spesso rinovellalido le stesse que- 
stioni. Io mi rafl^furo rappresentato ai nostri tempi ^r- 
f}eo in Hopè, ed ai ealdi oppositori Parisano, Primiro- 
MéRiolanOy oppongo i seguaci della contraria opi* 
nione Beau, PigeauXj e Voi> mio caro. Collega. Il punto 
delia contesa è lo stesso: Sé il eu^re urU contro le coste 
nella eùiok o nella diaHotBé Che oesa si potrebbe ag- 
giugncàre di più a quanto gì& disse jÉrveo? 

m. Slmul itaque haec^ et eodem tempore 9, permettete- 
mi ch'io Vi ripeta quelle candide palmole ^ « contingunt y 
teosio cordb^ mucronis erectio, pulsus ( qui forinseeus 
eentitur ex aUisione ejus ad peotua)» parietum incras- 
aatio et contenti sanguinis protrusiacum impetu a con- 
Btricdone ventrìcidorum » (Tact 43. Gap. II). 

« Eo tempore , quo cordls fit tentio , contractio , per^ 
diasio pectoris etomnino systole^ arterie dilatantur^ pul- ' 
0Qm edunt^ et in sua sunt diastole. Similiter eo tempore 
quo dexter ventriculus contrahitur^et protrudit conten- 
tum sanguinem^ vena arteriosa pulsata et dilatatur simul 
eum reliquia arteriis corporis » (Tact. 47. Gap. IO). 

« Ex hid videtur manifestum^ centra communia dog^ 
mata, quod arteriarum diastole fit eo tempore quo cor- 
dia sistole 9 (TacL 62). 

Ioayreiper tal guisa sciolta. di già coU'autorità di 
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Àrveo, e em qaeOa di miti I fisiòlogi che ripeterono 
I di lui esperimenti, la qoestioiie che rol movete eulla 
diastole Tentriedare, quale cagione delTimpidso del 
cuore; ma sin dd pasMto settembre già Ve lo aveva 
promesso 5 pregiatissimo Collega^ che emancipato da 
ogni contraria prevenzione avrei io stesso intrapreso 
ona serie di esperimenti sulle rane, o per assodarmi 
seco voi nella opinione di Beau , o per confermarmi 
nella opposta , che ho sempre seguito. E quantunque 
io conservassi parecchie note di sperienze ed osserva- 
zioni fatte a tale oggetto rfno dal Ì8S7 sui rettili In di- 
scorso, sui conigli, e recentemente su di un cfwallo stato 
immolato alla scienza nel!' I. R. Istituto di Veterinaria, 
per le quali apprendeva ad eridenza farsi l' impulso del 
cuore per la sistole ventricolare; pure toHì, quasi no^ 
vello tema, cercarne con nuove faidagmi la soluzione. A 
questo lavoro già rivolgeva i miei studj , quando Voi di 
me più soDeeito neU'oflHrmi le prove delhi dottrina che 
sostenete, mi indirizzaste la gentilissima lettera Inserita 
nel fascicolo di dlcembrei844 di questi «Annali». E sicco- 
me il fatto In essa esposto, e Je deduzioni che ne proc&k 
dono a questo solo mirano di convalidare l' opinione di 
Beau; cosi sembrami non possa io meglio corrispondere 
n quella aspettazione, di cut mi onorate, che col provar^ 
vi per via delle sperienze sugli anhnaM, e ddle cliniche 
osservazioni sorrette dalla anatomlapatologica, che riirfo 
d^ cuore contro le pareti del torace debbesi oisoìuta* 
mente alla tfonlntstoife del ventricolo , e non alla eun 
diastole. 

Messo allo scoperto col sagrificlo di molte , n cuore 
della rana, usando ogni cautela onde spai^ere minor eo^ 
pia di sangue possibile, osservavo le seguenti cose: La 
sistole dell'orecchietta precedeva la diastole del ventri- 
colo. Nella sua dilatazione il ventricolo ragglugneva alla 
base la larghezza di tre linee, e nel distendersi il eorpo 
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si appianava nel rao diametro magg;iore,e tutto il cnore 
csegaira un movimento di lieve rotazione da sinistra a 
destra , per eui la massima ampiezza od ingrossamento 
dlastolteo del viscere osservavasi nei dentro lato della 
.tese* L'apice dd euore per tal moto rotatorio veniva 
spinto verso il lato sinbtro spostandosi di ona linea eirca, 
ma senza elevamento sensibile. 

Alla dilatazione segfuiva la sisUde del ventricolo, e mi- 
.sorato alla sua base ridueevasi nella contrazione il sno 
diametro longitudinale a due linee. La base nella sistole 
guadagnava In altezza, quanto perdeva In ampiezza od 
cstensiene, assumeva una forma gibbosa, e l'apice del 
cuore elevavasi dal suo piano, e si spii^eva sensllMlmente 
all'avanti. D turginre di tutto il coipo del cuore, in ispe- 
de ddla base, era apparentissimo da dò, cbe nella dia- 
stole il ventrìcolo, dilatandosi àDa base in Ispede, for- 
mava un piano solò coll'oreccbietta, mentre nella sistole 
rilevandosi il corpo del cuore quasi a vdlta, speddmente 
anabase,.lasciava osservare una sensibilissima depres- 
sione al suo confine, una solcatura lineare distintisdma. 
Sd>bene, da quanto andava os8ervando,ranimo mio già 
declinasse dd Vostro modo di opinare, tuttavia non volli 
tralasdare di ripetere lo sperimento del filo tirato tras- 
versalmente d torace della rana: e aflbicbè 11 filo tenuto 
fermo colie dita soggiacere non dovesse al tremito pos- 
sibile delle m&ni, disordine apprezzabilissimo in tanta 
tenuità di diaftanze, mi sono servito di un finissimo e ro- 
busto stelo tmtto da una stnQJa,che appoggiai nelle sue 
estremità a due aste fisse sulla tavoletta. Lo stelo lam- 
li^do a cuore ndl' btante della sua diastole , chiarissi- 
mo risdIUMra 9 sno elevarsi sotto ogni movimento sisto- 
Uco. IVob pago di questo sperimento, ed quale non po- 
Mfva melrare i gradi di elevazione dello stelo nel tem pò 
8Ì8lolico> pensai di dtuarìo non pia trasversalmente, ma 
in senso lonl^tudinde d cuore fai guisa, cbe esso pas- 



Digitized by VjOOQ IC 



: 104 

« sasse sul sab apice : poi posi all'estremità di esso , dal 
! lato del capo del rettile^ un centimetro , sai quale scor^ 
< reva lo stelo. Durante la diastole lo stelo corrispondeva 
alla linea decima del centimetro, e nella sistole ascende^ 
va alla undecima e mezzo, per cui si aveva durante gue- 
st' ùltimo movimento del cuore una sensibile differenza 
di elevazione delio stelo sopra il diastolieo. 
. ' A queste esperienze io potrei aggiungere quelle che 
«sino dal i837 feci su quattro vitelli, nelle quali, oltre al- 
tre mire, tendeva ad assicurarmi se l'impulso del cuore, 
ossia il di lui urto contro il costato, dipendesse dalla si- 
stole. Appena il macellajo apriva il petto deiranimaie, in- 
troducevo la mia mano fra il costato ed il cuore, ed os- 
servavo' sempre, che nel momento della mstole esso pei^ 
-cdoteva con forza la mano , e pel tormento che esaspe- 
rava i movimenti cardiaci , V impulso era sul principio 
tanto violento da trasmettere una ingrata sensazione. 
Ripetete ogni volta Vi aggrada questa sperienza, ed io 
•sono persuaso, che sola basterà a provarvi l' erroneità 
della teoria di Beau. 

Ma se quanto ho osservato nelle vivisezioni corrispon- 
de al vero, trovar deve una ^sanzione net fatto clinico, e 
nella anatomia patologica. E questa quella pietra lidia 
<di Baglivi, al cui confronto vengono meno tutte te teorie 
quando non portino l'impronta della verità. VogUate per- 
tanto seguirmi nella fedele esposizione dei fatti, òhe con 
questi spero offrirvi le più chiare prove del mio assùnto. 

• Nell'aprile del i844, entrò nel mio spedale T I 

L . . . i, d'anni 41, gtiardia di Finanza. Setto lo' stemo , 
corrispondente alla linea dello spazio cardkigiDéo della 
•3.' e 3.^ costa, a luogo del primo suono, sèntifrasi un m- 
•more di raspa assai distinto, il quale oseUF^n^iH*^ suono 
e si prolungava nel piccolo sUeniio del caopo: Useeondd 
: suono era normale. Il rumoredt raspa coincideva perfetta- 
mente coU'urto del isuore e&atré il petto, cde era assai 
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* enèrgico , e eolia diastole carotidea. Maao mano che si 
portava lo stetoscopio verso la punta del cuore^ il ramore 
scemava di chiarezza. Il ramóre di raspa era sensìbile 
fango le carotidi, è la mano applicata sullo stemo per- 
cepiva un flremlto assai distinto. 
' La- sezione mostrò: ingrossamento delle pareti del si- 
*nistro ventrìcolo stante regnale sua capacità. Sano il 
cnor destro co' suoi apparai valvokriì Valvola mitrale, 
'ed apertura corrispondente normali; Le valvole aortiche 
ispessite, ma sufficienti: eravi qualche grano miiiaceo 
«ni margine Ubero dalle sìginoidee aortiche. L'aorta era 
eifuabilmeme dilatata oltre il normale, ingrossata di pa- 
reti pel deposito di materia ateromatosa nel tessuto oel- 
hilare sottosieroso, ed aspra nella sua interna superficie^ 
per la prominenza di varie schegge ossee. 

Veniamo ora alla spiegazione del fatto, e mettiamo in 
rapporto i segni sensibili rilevati nella vita col reperto 
cadaverico, sejg^endo là tedria di jBsoif. 

8e l'impulso del cuore, che noi pt^ndiamo per misura 
di coincidenza colla «stole cardiaca,- vienisse fatto all'op- 
posto per la diastole, il rumore di raspa nel mio caso 
avrebbe dovuto dipendere o da insufficienza aortica (ciò 
cbe è impugnabile anco per la ragione , che i rumori di 
riflusso sono assolutamente a dmbro dolce), o dà ristringi- 
mento dell' orificio aUro-ventricolare^ sia poi esso cau- 
sato da alterazioni di tessutodellavslvola, o da semplice 
stenosi dell'apertura. Ma nel mio esempio le valvole sig- 
moidee aortiche erano sufficienti, l'apertura auro-ventri* 
colare aveva le dimensioni normali, e le valvole istesse 
erano inalterate. Eppure il rumore di raspa coincideva 
perfettamente coli' urto del cuore contro le pareti del 
petto, e colla diastole arteriale carotidea. — Come Voi ve- 
dete, io trovo non solo insufficiente la teoria di Beau alla 
spiegazione di questo fatto, ma in perfetto disaccordo 
colla anatomia patologica; 
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P...*o 6 0, d'anni 73> Tenne rieo?enrUin«no Spe* 

dale il 40 novembre i843. ImagjporidettagflideUa storia 
di questo individao li troverete nella Gazzetta Hediea di 
Milano, tom. II, N. 15: io non raeeo%o ora ehe in eem* 
pendio gli elementi fisici del sao patimento cardiaco. In 
^tuesto ammalato il primo aaono del coore em sostituito 
da on rumore di raspa forCe> superficiale , piò distinto 
jilla posizionedelle valvole aortiehe^esenaibileanco nelle 
cMhotidi: a questo rumore sistolico succedeva un altro 
•vumore diastdlco A BotBo dolce, protongato, che rende- 
Tasi più sensiMle att'orecduo mano mano si discendeva 
▼erso Tapice dei cuore. Questi due rumori rimasero sem- 
pre eguali in timbro, in ritmo sino al cessare della vita 
dd panentcNon giova ebelo Vi ricordi, che quando dico 
rumore sistolico intendo die con esso vi sia coincideoam 
dell'urto del cuore contro 3 C08lato> e della diastole ar- 
teride* 

Nella sezione si trorò ipertrofia ceeentrica dei sinistro 
ventrieaio: le valvdc aortiche in alcuni punti assai in- 
spessite, corrHgate; in altri ossificate : qua e là verso il 
margine liberopffcsentavanodei fori quali oblunghi, quali 
circolari, in totale al nif mero di sd, per cui erano asso« 
iutamcoceinette ad awicinard coimarginiliberiin guisa 
4a adempiere d Ite^ nffido, e il sangue dell'aona riflui- 
re doveva per lo spasdo làsdato dalle loro estremità pe» 
riferiche non sdo, ma sibbene anco dai vaij pertugi che 
le avevaiio cribrate. Eratio dunque insuflirienti. Le val- 
ide mitrale e lricu8|lidele, e le polmonari, al pari ddle 
loro apertuiy, ernao in perfetta normalità ; come pure 
nessuna dterasiQite osa uiuosi nd destro ventricolo. 

Riassomendo ora il finto eccori due rumori Tuno di 
raspa sensibilealla dtnadone ddle ydvdc aortiche, lun- 
go la carotide, Motnéenis, come Td ben vi esprìmete^ 
cdnddente cdrorto ieì cnore; e l'aiiro di soffio prdun- 
gato, dolce, dùcaidente, ossia sensibile Terso rapicc del 
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> Tralaaeiiìndo di pariare ddi,^ minore pd quale 
yalgeno le riflessioni aceennate nel primo esempio^ io di- 
mando a Voi in qu ale rapporto metterete colla vostra teo« 
ria le rinvenute alterazioni patologiche^ ehe davano lao« 
go al secondo mmore^ coi segni sensibOi diagnostici? 

Le gravi diflieoltà che si presentano nella solnzione 
dei mmori anormali^ che si ascoltano nelle varie forme 
morbose del caore seguendo la teoria dt Beau, dovreb- 
bero esse sole muovere in noi il sospetto della sua veri- 
tà. Che se poi prestata si fosse meglio d'ogni altra* alla 
spiegazione dei fatti ^ perchè ha essa mai trovato tanti 
oppositori^ perchè cosi pochi segnaci? Lo stesso Pigeaua 
nel suo « Trattato sulle malattie del cuore » se non de- 
elind affatto dalla snaprimaophìione^lamodiflcd almeno 
In guisa, che più non si può dirlo seguace di Beau. Ed 
io resto veramente sorpreso come abbia egli potuto 
fluri presentire nella lettera a Voi indirizzata, che egli 
non dubiti , ehe entro alcuni anni la teoria da noi ab- 
bracciata sia per essere generalmente abbandonata, per- 
chè in opposizione ai fatti patologici. Analizzate qf testi 
fatti con la sola mhra di metterii in esatto rapporto coi 
segni sensibili espressi da amendoe le teorie, e ligio a 
nessuna di essa. Vi troverete presto nel bisogno di se- 
^ire la dottrina di Hope , come quella che appoggiata 
àHo osservazione ed alla esperienza trova il suo suggello 
nella anatomia patologica. 

Gonservatemi la preziosa Vostra aibidzia, e credetemi 

Milano, il 1.» dmibo 1815. 

L*afili»» vostro Gola. 
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Òìservasioni dèi dcktor AUsCLno CarioMÒ, intomo 
ad uno scritto tutta migliare , del dottor Pietro 
' Beroaldi (i). 

Désidìarata d« medici vicentini giufliameiibe prevenati a 
tma^ ^ wgnor àoVL BeraaUU sortiva^ p^cbi mesi oc 
8ano,,aUa.luce una dna Memoria sulla migliare. Di que- 
sia il cortese Autore foceva dono anche a me. In questa 
Itf^aa provincia seguiva anch'io costantemente il mor|>o 
■ligljere si^ dal suo primo apparire; quindi una serie ben 
lunga di fotti mi danno il diritto di sporre le n|ie vedute 
intorno a questa malattia. Colgo adunque la bella occa« 
sion^e di farlo, compendiando analiticamente la Memoria 
d^l Seroaldi, Ove le mie vedute combaciano colie sue, lo 
dirò candidamente; ove poi la mia guisa di vedere è di- 
versa, mi permetterà di^ esternare. francamente li miei 
pensamenti. Ciò non' deroga minimamente atta sincera 
stima, che io gU 'professo. Parlo per giovare all' umani- 
tà , e per intimo convincimento. Se sono in eirore bra- 
mo di esseme, convinto con ragioni e con fatti. 
. Nella sua prefazione fa conoscere l' Autore che la no- 
stra provincia lamenta da ben cinque lustri l'infesta pre- 
senza del morbo migliare. Che dalla limitrofa provincia 
di'Verona fu dapprima importato nello attiguo nostro 
distretto di Arzignano, da dove andò estendendosi a po- 
^p a poco per guisa che ormai non hawi angolo, che non 
sia soggetto a pagargli annualmente più o men grave 
tributo. Confessa di avere avuto l'opportunità di osser- 
varlo, e studiario nelle sue diverse forme Snoda quando 



(1) Della migliare. Coosideraatoai paiologico-praticbe di Pie- 
tro Beroaldi, dottore ìq medtciaa e chirurgia, direttore dello 
spedale civile di Viceaza. — Viceaza , coi tipi di Gaetano LoDgo 
Upograio proviaciale. 1844; iu 8.^, pag. 88. 
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wigìi anni 4830 a Ì835 trovavasi in servigio medico nei 
consorziati comuni di AltaTllla^ Soyizzo e Creazzo<Dif* 
ferenti mansioni avendolo poi cliìamato altrove^ ne lo di- 
stolsero. Reduce sul finire del 1838 di nuovo in provin- 
cia, l'ebbe ad osservare e dominante, e diiluso. La sua 
posizione gli dava adito in seguito di vedere questa ma^ 
lattia e in città, e nel civico nosocomio. 

Se le considerazioni patologico-pratiche del nostro A. 
non vestono il carattere di scientifica novità, se ne'con- 
cetti da lui afferrati e svolti, sarà egli stato preceduto da 
perspicaci ingegni, non ritiene per questo perduta V o- 
pera sua, ma sarà pago subito che il risuluto delle sue 
osservazioni, combaciando a quello de'migliori studj an- 
teriormente fatti in proposito, vengano sempre più a con- 
fermarsi quelle verità sostenute da chi il precedette, on- 
de si dileguino alcuni gravi pregiudizj, che tuttora sus- 
sìstono. Non pretende d'aver esaurito Y argomento , ma 
si appaga modestamento l'Autore di far le veci di Cote.» 

« ,. . fungar vice cotis, acutum 

« Reddere quie ferrum valet, exsors ipsa secandi ». 

L^ La migliare è malattia essenziale e primaria, di' 
pendente da principio specifico. — Ciò premesso, entra 
r Autore in argomento sostenendo con logica dottrina 
che la migliare è malattia primaria, essenziale, dipen- 
dente da principio specifico. Chi avrà, die' egli, sottopo- 
sto ai rigor dell' analisi il complesso degli svariati feno- 
meni ond'è accompagnata la migliare; chi avrà distinto 
i suoi propij e caratteristici, da quelli che rappresentano 
le varie dinamiche alterazioni, che possono derivare an- 
che dalle comuni esteme potenze morbifiche > avrà po- 
tato mai sempre scoprirvi una fisonomia tutta propria , 
che ben distinta la rende da ogni altra umana infermità, 
e le imprime il carattere di malattia essenziale, e prima- 
ria, innanzi ancora che venga a suggello la esantematica 
efflorescenza. 
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CompUeante e secendaria ritiene F Autore che dir po- 
trebbesi la migliare, nel solo easo ebe nn indiridno già 
soggiadnto al malefico inflasso delle eomani potenze tnn 
YÌ8Ì affetto da acuta o cronica infermità^ e ebe lo apeei* 
fico elemento siasi introdotto durante il eorso di quella» 
-Dice però di non poter addurre alcun easo la appoggio 
di questa sua ossenrasione. 

Sebbene di questi casi io ne abbia veduto assai pochi, 
tuttavia penso che ne possano aeeadere facilmente. Le 
eause ordinarie di malattia sono infinite. Un organismo 
può adunque cadere facilmente in istato moriioso senza 
che vi concorra a prima giunta un germe di eontaglo , 
ma allora quell'organismo sarà d'ordinario più proclive 
a dar presa a questo germe fatale, che entrerà più age* 
Tolmente in fisico-chimico lavorio eoi suoi umori. Que- 
sto è il caso di migliare secondaria perchè introdotta e 
sviluppata fai individuo che trovavasi già oppresso per 
altro moii)o. 

I pochi e inconcludenti cenni lasciatici dagli. antichi 
suirindole specifica e contagiosa del morbo, anziché di- 
mostrarci i suoi caratteri esantematici , non ne offrono 
che quelli di accidentali fioriture migllariformLE qui ri- 
fletteva giustamente l'Autore che quantunque la m^iare 
fosse di antichissima data, nulla proverebbe in contrario 
al suo carattere speeiftco e contagioso. 

Rintraccia l'origine della migliare. Credo che le sue vir 
ste sieno direttea far si che risulti sempre- più evidente la 
natura sua appiceatieeia. Sull'origine della migrare va 
di accordo col sig.dotL P€nolam(ì). Ridene anche que- 
st'ultimo infatti che tutte quelle sinonimie, qoe'passi che 
vengono portati per provare l' antichità della migUare, 



(1) Dei morbo migliore Gap. II, pag. 20; — e « Aon. uniT* 
di med. «, Voi, CX, p. 163. 
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o non la prorano, o provano noltanto che nelle malat- 
tie da^ll Autori antichi deseritte area luogo nn' eruzio- 
ne raìgliarifonne aecidentale. Del resto, dice il Beroah- 
éi che r epoca più memonuida in cui la migliare segna- 
va sua comparsa in Europa si fu allora che nel mena 
del secolo decimosetdmo menava in Lipsia la strage^ che 
^eUth descriveva, nelTanno 4668. Dopo la stragedi Lip- 
sia protendea suo dominio per vaij Stati d'Europa, pro- 
pagavasi per la Russia, per la Svezia, Germania, Fran- 
cia e Svizerà, penetrava poscia in ItaBa, e portava dap- 
prima il terrore e la desolazione nella città di Torino. 
Forniva quivi argomento nel 47B8 al eelebpe^^fòm per 
rinslgne suo Trattato su quella malattia, dal quale bea 
sfiparisce avere andi'egli conosciuta ad evidenza la sua 
proprietà contagiosa. Nell'anno 479B fa conoscere r Au- 
tore, che dalla conterminante provìncia di Mantova pas- 
sava il morbo ad invadere il Veronese, ove tuttora man- 
tiensi predominante, e spesso epidemico. Dalle Memorie 
4i Fagiuoli, Btrtie yoèam^ pubblicale in appresso, ap- 
parisce manifestamente , che anche questi Autori ne so- 
stengono la conti^osità. Come poi dal Veronese si sia 
diflbsa fra noi, lo si è accennato in antecedenza. 

Fainlendere poi il nostro Autore che se è provata da* 
suoi efietti la natura speeiflca,e l'indole contagiosa della 
malattìa, l'ente maribifico produttore di questo esantema 
è per noi tuttora un zaistero. Se questo materiale prin- 
cipio asconda In sé un ^sere animato, ovvero se ricono- 
sca suo nascimento da altra causa esteriore non potrem- 
mo, dice egli, colle attuali cognizioni determinarlo. Po- 
seia soggiunge che se mnneano i mezzi per 1 
mostrazione di un fenomeno n' è forza per in 
di dar mano alle ipotesi. QueHa ingegnosiss 
gnor prof. Giacominì ne la fa combaciare al 

érioromtnt dislingue prima i contagi dai mi 
de quesll uUimi in issi e moUU. I issi come 
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pàladi affettano soltanto gli indiyidni, die li attin^fono 
sul luogo d'onde, immediatamente emanano. I mobili co» 
me ilcholera^ il tifo, la febbre gialla, e la stessa miglia- 
re si trasportano ad altri luoghi, e passano da individuo 
a indÌTÌduo. Differiscono questi dai contagi per ciò cbe 
. si trasmette quella medesima sostanza die si è nceruta, 
e non una iostansaanùnaliaaia novellamente riprodot- 
ta, e formata nel malato stesso (i). Ritiene l'Autore che 
con ciò si darebbe spiegazione della natura appiecaticda 
della migliare e della sua comunicabilità da inAviduo a 
individuo. — E in qual modo mai? 

Collo ammettere che la migliare non più sia provocata 
da contagio , come fino ad ora si sosteneva, bensi da un 
miasma trasmissibile sempre per mezzo di una medesi«» 
ma sostanza che antecedentemente d è ricevuta, ema- 
nata da qual fonte, sa il fielol, senza che avesse poi bi- 
sogno di riprodursi e di animalizzarsi nello Infetto indi- 
viduo, conl&iitiene dover accadere dei contagi. — Que- 
sta ingegnosissima ipotesi ne precipita, a mio parere, in 
un bujo ancora più fitto di quello in cui eravamo dap- 
prima. Vuole che i miasmi mobili si trasmettano sempre 
per mezzo di una identica inalterabile sostanza^ che i 
contagi allo inverso per ciò fare abbiano bisogno di ri- 
prodursi ed animalizzarsi neUo ammalato organisimo; 
sicché implìcitamente ritiene che i contagi sieno end 
animalizzati, non lo siano 1 miasmi, e quindi nemmeno 
il migliare, il quale, perchè in questa categoria, dovrà 
necessariamente propagarsi coUa identica inalterabile 
sostanza. 

Colla migliare si trasmette sempre quella medesima 
sostanza che si è ricevuta? E d'onde procede questa so- 
stanza? Se da cose estrinseche all'umano organismo ne 



(1) « TratUto fiios. dei soocorii terapsatki «. VuL V, p. 16». • 
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dovrebbe esistere nnii perenne ofiteina non ancorn esau- 
sta a fronte dèlie stragli tnehale nella Russia^ Svezia^ 
Germania, Francia^ Svizzera, Piemonte, Italia. Se la 
^f vnole propag^ata da individuo a individuo sempre per 
mezzo di identica sostanza, la divisione della materia an- 
drebbe qui allo infinito: anzi a quest' ora dovrebbe es- 
sere ridotta a tali infinitesime fìrazioni, da non essere più 
sentita dall'umano organisnìo, e quindi incapace di pro- 
vocar malattia. E come avviene poi che uno individuo 
affetto da migliare mitissima la propagfhi ben sovente in 
un altro conflnentissima? Eppure un individuo affetto 
non trasmette all' altro che Una piccola parte dell' ente 
morbffico. Adunque la si debbe riprodurre e moltiplicare 
a spese deg^li umori di quello organismo entro al quale 
s'insinua. E la cosa deve essere sicuramente cosi. Se non 
si moltiplicasse dentro di noi come ne vedressimo infatti 
in tanta copia alla pelle, come la vedressimo riprodursi 
fino a venti volte nel suo corso, come dicea il Penolaszi? 
Finché ci prefigeremo di penetrare nella natura ìntima 
delle cose non faremo che tormentar vanamente il pen- 
sieri) con inutili congetture. Per me ritengo essere mi- 
gliore partito quello di accontentarsi per ora, in conto 
mìg^llare, di quelle idee che vengono adottate dalla mag- 
gioranza de' sani medici, e che vennero dettate dalla 
spregiudicata sperienza; Ne basta infatti per ispiegare i 
fenomeni di qoesta malattia ritenere, che il germe mor- 
boso introdotto nella macchina umana si moltiplichi, e 
rigeneri in essa sempre in proporzione del vario impa- 
sto che trova, e delle individuali predisposizioni; e che 
m;oltiplicatosi cosi, si propaghi poscia da individuo a in- 
dividuo. 

n.® Prima e diretta azione del principio migliare 

neW animale economia. — E questo lo argomento che 

massimamente interessa il medico pratico. Poggiato il 

Beroaldisxìl parere de' più insigni maestri dell'arte come 

ArtKALi. roL CXIK. 8 
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ad esempio di un Guam, d' un Rubim, di mi Panxago, 

di un Brera j eeco come la discorre filosoficamente in 

proposito. 

Introdotto per opera di assori»imento Io straniero prii>- 
cipio nello animale organismo, perchè eterogeneo ai sen- 
tire della fibra collo irritare il potere vitale desta nella 
fibra stessa nn movimento di ribrezato, di disordine^ di 
disgusto. Ne insorge una eorrispondente reazione in 
quella forza, che è insita nello organismo animale, rap- 
presentata dal sistema nervoso gangliare. Si determi- 
nano in essa relativi perturbamenti, cui compartecipando 
bene spesso il sistema cerebro-spinale ne insorgono al- 
terazione di funzione negli apparecchi della vita orga- 
nica, ed in quelli della vita di relazione. Dalla azione 
esercitata sugli organi mentovati dal virus in discorso 
spiega l'Autore i sintomi prodromi della migliare. 

Benché air azione specifica irritativa costantemente 
succeda una condizione di'più o meno elevato eccita- 
mento, e si stabilisca ben anche un reale processo di fio» 
gosi, la malattia, dice egli, non cessa per questo di con- 
servare il suo fondo irritativo, che non si toglie che colla 
eliminazione, o distruzione di quel fomite, che la pro- 
duce. Per dare maggiore autorità a questo modo di re- 
dere in tanto argomento ricorre al Nestore vivente della 
medicina italiana, airaios. prof. 7oiiima«tiii. Questi nelle 
« Ricerche patolc^che sulla febbre di Livorno », e pre- 
cisamente a % il9, ritiene che alla azione irritativa sue*- 
cedere possano processi atti ad infiuire sullo eccitamento» 
6 preare una diatesi, senza bisogno perciò di ritenere la 
insorta condizione flogistica come opera della conteia- 
poranea azione delle comuni potenze esteriori. E qui io 
mi sottoscrivo quasi pienamente al parere del Beroaldù 
Avrei voluto soltanto, piuttostochè d' irritazione, di sti* 
molo irritativo si chiamasse l' azione migliarosa sulla fi- 
bra vivente; ed ecciu^nento uritatÌTo, diatesi flogistico* 
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irrilAtfYa, i suol effetti. Vidi Inflitti sovente spiegare il 
virus migliare ora prevalenti i suoi effetti di stimolo^ ora 
quelli d' irritazione a seconda delle individuali predispo- 
sizioni, delle concause, e di molte altre circostanze. 

Del resto il nostro Autore è ben convinto essere sem- 
pre iperstenica la parte dinamica della migliare j è per- 
suaso che al sistema vascolare si determini di preferenza 
uno suto di angioidesi, o di assoluto processo infiamma- 
torio. Non si induce a credere però, che i fenomeni di 
nervoso perturbamento sviluppati anche prima che l'am- 
malato ricorra ai sussidj deirarte medica debbano ascri- 
versi a flogosi esordiata. Né può concepire come anche 
In corso della migliare i fenomeni di lesa, e perfino so- 
spesa innervazione possano spiegarsi per la flogosi ve- 
nosa o membranacea, anziché ripetersi dall' aziode dèi 
virus specifico esercitau sui centri nervosi di già ricor- 
datL E qui andiamo di accordo. In questa drcostamm 
ricorda, che il dottor Secondi opina che la irritazione 
migUarosa sulla fibra nervea può in certi individui giu^ 
gnere a grado tale, da sospendere la innervazione, ed 
estinguere la vita senza perciò che eolle autopsie le^ iù 
diligenti rinvenire si possa il risultato patolopeo giusti* 
fieante la morte. 

Vien quindi alla enumerazione dei fenomeni ohe al 
manifestano anche innanzi alla eruzione esantematieay 
come ad esempio tumulto cardiaco ^ palpitazioni ricor- 
renti a lunghi intervalli, tosse secca, ad accessi, torpore 
alle estremità, tremori subitanei, sogni spaventosi , eoe. 
Tutto questo, e lo ripete, non esprime che un tumulto 
di azione ilervosa provocato da reale irritazione miglia* 
rosa, anziché da processo infiammatorio. Per me di tutto 
questo n'ero persuaso senz' altro, ma T Autore giustifica 
il suo opinato dicendo: Come poter derivare gli esposti 
fenomeni da infiammazione, se pel grado cui talvolta 
pervengono esprimerebbero ordita la più acuu cardite, 
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la più ostinata bronchite^ una nevr iletnite la più intense, 
e pericolosa ? E sarcherò allora Interrotti gli insulti da 
cosi lanf|;lii riposi^ e da qualunqoe reazione febbrilescom- 
pacati? — A fronte di tutte queste eonvincenti ra^oni 
gli sembra di non aver detto ancora abbastanza su que- 
sto argomento , poicbè soggiunge : Ed anehe in corso 
del morbo migliare^ allorché si é già suscitata una con- 
dizione flogistica generale^ o ad un viscere^ cesserebbero 
que' tanti disturbi quasi per incanto dopo una fredda 
aspersione^ o spontaneamente dopo avvenuta la cutanea 
eruzione? Mi appello alla soluzione del quesito a chi ebbe 
a curare un solo caso di vera cardite^ di decisa bronchi- 
te^ e di indubbia spinile. 

Mi pare che voglia qui l'Autore convincere di errore 
que' tali^ che opinano essere effetto di ilogosi quei sin- 
tomi eh' egli attribuisce ad azione irritativa ; sintomi di 
azione irritativa^ die travagliano il malato in corso di 
morbo migliare ^ ed allorché si é già suscitata una con- 
dizione flogistica generale^ o locale. Vuole adunque sce- 
verare questi sintomi irritativi^ considerati sintomi di 
flogost da taluno^ da ciò che spetta alla vera infiamma- 
zìo&e già insorta. In tale 'circostanza le turbe irritative 
le fa egli scomparire dopo una fredda aspersione^ o dopo 
la e^zione migliarosa, ed i fenomeni di vera flogosi li 
laacia.percorrere i loro stadj. 

Non so se avrò avuto U merito di penetrare nella mente 
del Beroaldi interpretando la cosa cosi, e ciò perché a 
mio scarso intendere pecca in questo punto di involuto, 
ed oscuro. Ma se é cosi, come ritengo, non posso accor- 
dare la cessazione quasi per incanto dei fenomeni di ir- 
ritazione dopo una fredda aspersione, o spontaneamente 
dopo avvenuta la cutanea eruzione. Il freddo minora la 
aensibìlitànervosaynon toglie lo elemento iiTitattvo. Sce- 
meranno per esso i fenomeni irritativi, ina lo scema- 
mento non sarà che momentaneo» L'esantematica eru- 
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zione porterà soventi volte sollievo alle parti interne, ma 
non dubbiamo credere per questo, che tatto si estemi 
^a pelle il virulento principio. Bendiè segfuita la em- 
ione, ne resta ancora di vincolato col fluido, e col solido: 
e tanto più in guanto che il malato travaglila, secondo 
l'Autore, diflog^osi g;enerale, o locale, flogosi intima- 
jnente legata colU sua causa^ voglio dire col contagio 
migliare ; flogosi, che ne favorisce la rigenerazione. Per 
tali ragioni adunque io credo, ed i fatti clinici costante- 
mente me ne convinsero, che la eruzione migliarosa non 
porti cessazione per incanto delle turbe irritative^ bensì 
una calma fugace. * 

Ma le ragioni dirette a distinguere i fenomeni flogistici 
dagli irritativi non sono ancora esaurite dai nostro A. Per 
analogia di confronto prende adesso in esame le pertur^ 
' bazioni promosse dalla verminazlane. Ricorda i feno- 
meni, che tutti sanno, da quegli ospiti infesti provocati, 
fenomeni che manifestano una condizione irritativa, e 
non una flogosi ; e ricorda la sùbita cessazione de' feno- 
meni indicati allo eliminarsi de' vermi. Ma se la protratta 
loro irritazione, od altre concause avranno ordito nel- 
l'organismo un processo di flogosi, decorrerà questo il 
suo stadio indipeodentemente dalla causa irritante, che 
più non è, — Anche qui l'Autore mi è un po' oscuro. 

Io non <qipongo dubbj sulla totale scomparsa de' fe- 
nomeni di irritazione verminosa, che succede alla intera 
eliminazione de' vermi^ io non oppongo dubbj sullo iso- 
lato decorrere di infiammazione insorta durante vermi- 
nazione che già fu tolta. Ma se l'Autore credesse che al- 
trettanto succedere dovesse dell'altra flogosi insorta in 
corso di migliare, cioè se fosse persuaso che, o colla 
ù*edda aspersione, o colla eruzione migliarosa avessero 
a dileguarsi per intiero i suoi fenomeni irritativi, in quella 
guisa con cui si dileguano i sintomi verminosi per opera 
degli. antelmintici, e che perciò quella flogosi dovesse 
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procedere isolata, cioè sensa rintonit di irriuzion'e mi- 
gliarosa, se rAuiore per tmalogia di conflrùtUo riteoesse 
•ella sua mente rerù lo esposto, io non potrei sottoscrì- 
Termi al suo modo di pensare. Ti vuol altro ehe fredda 
aspersione, vi vaol altro ehe nna semplice emzione mi- 
gliarosa perdio l' organismo non senta la impressione 
dello infesto principio, o se ne liberi intieramente. Sap- 
piamo che anche dopo le fredde aspersioni il mig^Uare 
eorre irreg^olarmente i suol s«adj ; sappiamo quante era- 
sioni talvolu si richiedano prima che T organismo si 
spogli toulmente da quel pernicioso seminio. Dunqae 
r infiammazione insorta in corso di migliare né per fred- 
de aspersioni, né per avvenuta erusione potrà andare 
scompagnata da fenomeni di irritasione. Del resto reggi 
pure il confronto fatto dall' Autore fra la irritazione mi- 
glìarosa e la verminosa, perché tanto 1 vermi che la mi- 
gliare agiscono irritando, ma vi è diversità per lo ele- 
mento irritante. La migliare invade tutto lo organismo; 
V irritazione verminosa è circoscritta al tubo Itiiestinalé. 
La prima non si toglie cosi facilmente perché manchia- 
mo degli opportuni mezzi per iérlo; cogli antelmintici 
allo inverso ci liberiamo facilmente dai vermi e dalla 
causa che li svolse. Perché il lavoro del! nostro Autore 
tende direttamente ad una pratica vlllltà, non sostiene 
che il principio migliare ritenga la sua azione irritante 
mantenendosi immuuto a fronte del continuorimescolarsi 
col sangue, né vuole, per la istessa ragione, adottare la 
nuova idea del Penolaazi, la quale consiste nel ritenere 
che U contagio nella sua prima impressione sui centri 
nervosi si trasformi in materia inerte, e ehe tutti gli atti 
ehe ne susseguono abbiano la loro ragione nella impres- 
sione medesima, svolgendosi indipendentemente dal con- 
tinuare dell'azione dello stesso contagio. A sostegno però 
della prima opmione ricorda il virus sifilitico (1), il quale 

0) L'Autore, abbraccUndo l'ipotesi del Qiacamim^ sostenen 
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benché rimescolato colftangoe, e depositato sopra un 
tessuto animate^ eonserva anclie per anni le sue speeifl- 
che qualità. Goncliiade finalmente ehe «on sarà arduo la 
accordare coi più che il Yinis n^gUare possa ritenere io- 
desinente la saa proprietà irritante spediea finché non 
Tenga eliminato, o posto ftiori di axfone. Benché adtin» 
qne prometta di volersi astenere dal pronanelare giudi- 
zio sulle due esposte opinioni , In fine diseende ad adot- 
tare quella^ che é abbraedata dai pUL Né questo toglie 
che il suo lavoro tenda ad una pratiea utiiltà. Credo ansi 
che egli non conseguirebbe lo scopo che al é proposto se 
avesse ommesso di farlo. B non btà forse bene che il me- 
^co pratico conosca anche tali proprietà del vlms mi- 
gliare priìna che si accinga a curarlo? Se egli ha messo 
in non cale le idee esternate in proposito dal Penolmsi, 
saggiamente operava. Le mi sembrano inftitd inammis- 
slbili ane^ per tutte le ragioni^ ehe esternava non ha 
guari il dott. NanUtu, analiauEando l'opera di qnd pratico 
d'altronde insigne. 

Dà fine l'Autore a questo suo capitolo ritenendo non 
doversi subilireche, una volta introdotto nell'organismo, 
abbia lo specifico elemento a girar di continuo pel vortice 
della circolazione, e mescersi con umori di <^i fatta. Pei 
progressi (sono sue parole ) che fece l'anatomia, sorretta 
nelle 9ue indagini suil' intima struttura organica dal po- 
tentissimo aguto del microscopio, si conosce oggidì che! 
vasi, e plessi intermedi , 1 quali eongiungono le minime 
arterie alle prime radici venose sono formati a guisa di 
rete, a maggia, o ad anse, e sono lo estremo confine firn 
il sangue che dentro scorre, e la massa oi^anica circo- 
stante. Fella dimostrata porosità delle loroesilissime pa- 
reti non solo si dà uscita alle parti vaporose del sangue. 



poco ituMini, che iimigUare si dof6iie ritenere per 
bile; qui lo rstsoalglis laveot ad an contagio fisao» 
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che co!stitiii8cono it fondamento 'delle secrezioni ed esa« 
lazioni animali^ ma ben aDfihe M umori pia densi,, e più 
eoDcentrati. Si è fra le maglie interstiziali risultanti dallo 
intreeeio delle reti eapiUariintennedie^ che si depone la 
materia plastica destinata alla riparazione degli organi, 
ed a rifornire i tessuti delle pucticelle che nello esercizio 
•della vita si consumalo ; come -dei pari occupano le aree, 
-ed i yàni delle reti intermedie le vescicole ed i tMboll 
nervei (i). Nella g^ipa stessa, che veggiarao depositarsi 
nell'intima compare dei tessuti organici le molecole di 
altri priBoipj inassimilahili ^ potrebbe parimenti il virus 
•specifico migliare trapelare dalle rctiicapillari.i|Uern)e- 
die cogli elementi divisi, dell'animale organiy^zazione, 
e messo a contatto con le radici elementari del sistema 
nervoso, esser cagiope che si destino anche fuori d^el ciiv 
còlo irritative perturbazioni. Potrebbe perlai maniera 
BÉeglio spiegarsi la lunga deliies^enza di alcuni principi 
contagiosi, le cui molecole, per tanto tempo rìm^i^ono 
appialite. — Sin qui l'Autore. . 
' Questa idea è veramente ingegnosa, e filosofica. Ho os- 
servato anch'io nel corso della luAga mia pratica querer 
larsi alcuni individui per molto e molto tempo di tosse), 
di anelito di respiro, talvolta di d4>lorì reumatico-artrl- 
tici, di sintomi di gastricismo. Dopo diuturne sofferenze 
ho poi veduto manifestarsi in questi la febbre con copiosa 
eruzione migliare. Poiché questa aveva ultimato il lun- 
go' ed uTegolare sUo corso , ricuperavano que' tali salute 
perfettissiina,senzache nelle individuate località restasse 
>più vestigio di patimoUo. Ho sempre sospettato anch' io 
in tali casi che si trattasse .di. migliare nascosta, voglio 
du*e che il virus migliare si nascondesse in quelle parti. 



' (1) Cortese: Istrodonione alle* Ossenm. microscopiche » di 
Birr$Sf Part. I.*, Delle reU capUUri, ed inlanaedie. 
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ia que' visceri > che annunziavano le accennate forme 
morbose. Ho vediuo del pajci moUissimì individui^ i quali 
jdìeixo sofferta uiìgUare restavano mal conci in sdute la- 
ugnandosi or di uno or di altro disturbo in varie parti del 
loro oi^anismo.. Dietro a tali sofierenze> e ad epoche or 
:più^ or meno lontane dal primo sofferto insulto migliar 
jroso^ li ho veduti in preda di nuova migliare che correa 
r irregolare parabola lasciandoli. poscia perfettamente 
fanati. Anche in tali emergenti sospettavo che quegl'inr 
4ividui non si fossei*o inij^ri^mente spogliati del miglia* 
roso principio^ e ohe questo si fosse in parte nascosto in 
quella località da inoomodi travagliate. Di questo appiat- 
timento io ne sono perfettamente .convinto. Ma non so 
4^needere come la massa sanguigna^ come gli umori di 
ogni fatta siane anche .in tali combinazioni totalmente 
scevri da contagioso elemento. Un'organo, unjùstema 
soventi fiate è predisposto a sentire, più che un altro, il 
potere di una causa morbosa, e là nel nostro caso, na- 
scerà piùagevolmenteilo appiattimento del principio mi- 
gliare: ma che tutto là si naspondi quello che prima cir- 
colava cogli umori,, non posso comprendere. E. troppo 
strettala fratellanza fra il sangue che dà origine a solidi 
principj, e questi stessi priucipj; è troppo agevole nel 
nostro organismo il tramutamento de' fluidi in solidi, e 
viceversa. E tanto più. mi sento fermo nella mia opinione 
se penso, che tutti, o quasi tutti quegli ammalati di cui 
poco anzi parlava, in compagnia delle sofferenze accenr 
nate che annunziavano migliare nascosta, accusavano 
sempre fenomeni cardiaci, turbamenti di circolo. Ma 
come un contagio entrato nell'umano organismo si me- 
scoli col fluido, si incorpori col solido lo ho di già an- 
nunziato fin dairepoea di tre anni, nelle mie « Considerar 
zioiìì patologico-clinlche tendenti a conciliare la medi- 
cina organica colla dinamici^ »> registrate nel Giornale 
per servu-e ai progressi della Patologia, e Terapeutica. 
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IH." Dinamiche aUeraxiimi indotte nett* organigmo 
dnWu%fone $pecifica del principio migliare. •— Prima di 
imraprendere lo esame delle dinamiche alterazioni sue- 
^sstre air azione speeifiea del rima mlg^liare è mestieri 
che il Beroaidi fermi sua attenzione sopra un concetto 
]^tok>{«;ico generale dedotto dalla osservazione^ e dai 
Catti : come, efoè, da una alterazione di natura irritativa 
ni sviluppi una flogosi, elle stabilita sul sistema circola- 
torio, o ad esso irradiata da un qualclie viscere influir 
possa sol generale eccitamento, e creare diatesi vera^ 
mente flogistica. La malattia esce allora dalla barriera 
iH irritadone ( si noti bene ) , si fa flogistica , ed assume 
tvtttl 1 caratteri della diatesi, siccome si esprime l' illu- 
Mre prof. Tommasini nelle sue lezioni verbali di medi* 
tlna pratica, la cui pubblicazione è tuttora per la scienza 
un fervido voto. « Non vale ( sono parole del Tommasini ) 
che gli agenti onde procedono le irritative alterazioni 
siano assolutamente locali; e che locali sieno, ciFcoscrit- 
te di loro natura, e non diffusibili le alterazioni per esse 
Immediatamente prodotte. Quantunque sieno locali gli 
«genti, e locali le alterazioni die ne provengono imme- 
diatamente , ciò nulla ostante da questi tali possono pro- 
cedere prodotti atti a diffondersi, ed universali affezioni 
possono sopravvenire all' azione di agenti meccanici, o 
chimici, ed alle alterazioni le più locali, quando per esse 
ai risveglia ad un certo grado la infiammazione, il dolo- 
re, lo spasmo ». Continua poi il nostro Autore dicendo: li 
«istema nervoso gangliare, che presiede alla vita, e con- 
servazione di tutti gH esseri oif^anizzati e viventi, ci 
rende avvertiti che la reazione vitale provocata ad alto 
grado unto da esagerato stimolo diflhsibile, quanto da 
perdurante azione irritante vale a determinare un' ec- 
cessivo moriNMo eccitamento, una condizione flogbtica 
da ordire il più profondo processo infiammatorio. Qua- 
lora a tale oomUzioiie flogi^iea si accompagni, o rimanga 
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snpersflhe In poteAan Irritante che la proroed, avrassl a 
medicare ana malattia irritativo--flogÌ8tiea, una Infiam- 
mazione a base meccanica^ o specifica nel senso del pro- 
fessor Oiacomni. Cosi è della migliare^ come di ogni al- 
tra malattia da Tirns specifico ingenerata. 

Prima di tutto devo avvenire *cbe nello articolo pre- 
cedente In cui si era prefisso l'Autore di far parola sol- 
tanto deir azione Irritante del Virus migliare, pariava 
già anche Intorno alla sua parte dinamica». Disse infatti 
ohe ùiì^aiiùne ipeeifiea irritativa succede eoitantemente 
una condizione dipOt o meno elevato eccitamento, e benr 
anche fin reale proceao difiogosi. I>evo ricordargli, che 
per provare lo esposto citò un passo di Tomfààiini, tratto 
dalle sue ricerche sulla febbre di Livorno , ove ritiene 
che air azione irritativa succeder possono processi atti 
ad infiuh^ sullo eccitamento, e a creare una diatesi, scu- 
sa bisogno di ritenere la insorta condizione fioglstlca co- 
me opera della contemporanea azione delle comuni po- 
tenze. 

Quando dallo stato d' irritazione passa II migliare a 
diatesi veramente fioglstica F Autore fa dire al Tornma^ 
iinis che la malattia esce allora dalla barriera della ir^ 
ritasionoj ed assume tutti i caratteri della ditUesi. Deve 
uscire dalla barriera dMrrftazione 11 migliare quando as- 
sume lo stato fiogistleoT Non si ricorda II BeroaMi di 
aver detto, che qualora alla cond&ione flogistica si ac^ 
compagni^ o rimanga superstite la parte irritante j che 
la provocò^ avrassi a medicare una malattia irritativo^ 
flogistica, una infiammaiione a base meccanica j o spe^ 
cifica nel senso del prof. Giacominif Perchè adunque 
far dire al luminare della medicina italiana^ che quando 
nella migliare si desta una diatesi veramente fioglstica, 
esce la malattia dalla barriera di irritazione? Se non ch^ 
eome io la Intenda sulla parte irritativa della migliare 
r ho g^ esposto a suo luogo, nò qui occorre ripeterlo. 
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L'Autore «tabiUsce poi le difierenii eondiEioni mor- 
bose da lui vedute in corso della sua pratica^ e sono le 
seguenti: 

. d.^ D^lf ajiione inaffine del principio migliare «i deter- 
mina una perturbazione; un tumulto, una dlsarmoaia 
degli atti vitali nei grandr centri nervosi. Questi feno- 
meni si osservano nello stadio di deliteseenza prima an- 
cora che si determini alcuna piretica reazione. , 

. 2.° Dalla protratta azione irritativa eserciuu massi- 
mamente sui plessi^ e sui gangli, che rappresentano la 
fiprza vitale, sorge ln[questa. una reazione di guisa sifatta, 
per cui ne succede una condizione decisamente infiam- 
matoria, ia quale nella migliare essendo accompagnata 
a f(^b|*e continuiS., mofl^tra. che la sede di quella è il si- 
stema irrigatori .••.:. 
. d,® Si determinano nella migliare bene spesso dette at- 
tiva congestioni a visiceri nobilissimi, cervdlo, e polmóni 
in ispecialità,)eqo4lji ri^ppresentano quello stato pato- 
logico, che angioidesi, o fleboidesi fu appellato dal Tom" 
nuuinL Tale ^n4izione morbosa può essere fonte di 
funeste conseguenze a n^otivo di meccanica compres- 
sione. 

.4.^ In qualche caso eccezionale può T irritazione in- 
dotta 4al principio migliare sui centri nervosi pervenire 
a tal grado da soverchiare que' limiti entro a' quali sol- 
tanto può manifestarsi una reazi<Mie. Ne è quindi op- 
pressala forza vitale. In tal caso non si determina alcuna 
condizione flogistica j anzi passa lo infermo d'un subilo 
10 uno stato di decadimento vitale [da esserne compro- 
messa la vita, . 

. ìk^ Finamente, si agghingealla migliare, nelle tre pri- 
ine sunnotate condizioni morbose, talvolta la periodicità. 
Suppone FAutore non esservi alcuno cui non sia acca- 
duto, di osservare una. qualche febbre accestsiqnale nel 
coTfo detta migliarla j e ciò* non. solo pel dediiiarc del 
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roorbo^ ma anehe prima che f eru2ione'si appalesi^ e iifl 
oing^gior agme della flog;!stìca reazione. 

Che r irrìtasione mlgliarosa possa talroltag^iag^ere 
a grado da soverchiare i limiti delia reazione TÌtale twbi 
ne sono sempre intieramente persuaso. Ma sopratale ar- 
gomento mi riservo di esternare in progresso il mio mo- 
do di pensare, Non è poi coerente l' Autore qnando am- 
mette che la febbre a periodo possa essere Compagna 
anche della prima condizione morbosa. Sin da prìncipe 
dichiara che quelle turbe nervose si manifestano neiror- 
ganismo prima ancora che n deiertnimi alcuna piretica 
reazione. 

l\^ Fenomenologia del morbo migliare secondo le oo- 
rie alterazioni dinamiche nello organismo determinate. 
— Se tatti in un cumato offerire volesse i fenomeni mor- 
bosi, che nella migliare sì appalesano dal suo primo esar- 
diare fino agli ultimi risultamenti, avrebbe argomento 
l'Autore per fare tale un complesso di sintomi che si di- 
rebbe spaziare per tutto li vasto campo delle umane in- 
fermità. Giustifica tale proposizione, riflettendo che il fo- 
mite migliaroso può destare varie patologìehe condizio- 
ni negli organi e sistemi, e che altrettanto possono ope- 
rare le comuni potenze esteriori, esercitando la loro 
morbifica impressione ivi aggiunta a quella dello stranie- 
ro miasma. Da ciò ne deduce, che una fenomenologia 
t^e tutti comprendesse i sintomi morbosi della migliare 
presenterebbe Tidea del caos, né alcun lume se ne ritra- 
rebbe pel pratico esercizio. 

Sta molto sulle generali il nostro Autore mettendosi a 
descrivere I sintomi della migliare; Ammesso però «he II 
virus migliaroso desti varie patologiche condizioni nel-» 
rumano organismo, e che altrettante ne possano insor- 
gere dalla contemporanea azione delle comuni esteriori 
potenze , egli non poteva eertamente pronunciare senti- 
menti diversi Ma se la cosa fosse propriamente così, sa- 
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rebbe ben misero quello infeliee che andasse incontro a 
si crudele malattia. 

Io non nego che potenae estrìnseche alla natura della 
migliare possano avere una influenza sullo organismo ^ 
che ò compreso dal morbo. Ma siccome T ammalato ai 
trova a letto, sotto un regime dietetico proporzionato 
alle sue sofferenze, sotto l'uso di quegli argomenti me* 
dicinali diretti a distruggere o a mitigare almeno i taoi 
patimenti; cosi io non lo trovo tanto esposto allo influsso 
delle potenze esteriori, perchè possano queste destare 
nel suo organismo patologiche condizionL Violenti pa- 
temi di animo potrebbero imprimere alla forma miglia- 
rosa un aspetto di maggiore imponenza. Ma finalmente 
nò questi, né altre cause precedenti o concomitanti il 
morbo potrebbero nel caso nostro operare mai disgiunte 
dal morbo medesimo. Quando abbiamo migliare abbiamo 
sempre sintomi dinotanti il suo carattere, le sue divise* 

Chi imprende, ripiglia l'Autore, a delineare una ma- 
lattia, separa i più costanti e patognomonici sintomi dai 
secondarj ed accidentali, essendo i primi che caratterix- 
zano la forma morbosa. 

I smtomi della migliare sono tutti essenziali, patogno- 
monici, dinotanti la presenza di uno stimolo irritativo 
che si è diffuso nel generale organismo. 

Guidato da tali criteij, espone il Beroaldi i smtomi 
della migliare in unti gruppi, separati secondo le div€9r^ 
se condizioni morbose cui può un migliaroso soggiacere 
nelle differenti fasi di tale malattia. Riferisiie ciascun dir 
sordine funzionale alla affezione d^li strumenti organi- 
ci pei| quali le funzioni si compiono, e discende ad appli- 
carvi con tranquilla coscienza una ben adattata terapia. 

Prima di descrivere i fenomeni legati al fondo speci- 
fico del morbo, vuole qui l'Autore rendere ragione del 
perchè i distarbi che in tal malattia dai più si risentono 
inn<mzi che si desti reazione generale, in alcuni altri 
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mancano del tnttó, né si manifestano se non dopo susci- 
tate le dinamiclìe alterazioni^ per le quali la malattia Te- 
ste tatto lo ap[»arato ohe le compete. 

Riduce a due queste cagioni Fa consistere la prima 
in una tenue quantità di virus assorbito^ per lo che è 
d*uopo che si moltiplichi in copia bastante onde la sua 
impressione desd una tluile reazione corrispondente e 
sensibile. Nella seconda circostanza un individuo fatto 
bersaglio di fomite migliaroso pud essere tollerante al- 
l' azione del virus ^ ed abbisognare perciò di altre mor- 
blfiche potenze perchè sorga a viva reazione. 

Né l'nna^ né l'altra delle addotte ragioni interamente 
mi appagano. Infatti se è tènue la quantità del virus as- 
sorbito^ se ha bisogno di moltiplicarsi per fare insorge- 
re i fenomeni di delitescenza^ o troverà l'organica. tela 
a sua moltiplicazione favorevole^ ed allora i fenomeni ai 
manifesteranno sollecitamente; o nascerà allo inverso^ e 
allora non si moltiplicherà, e in conseguenza non avremo 
sintomi uè didelitescenza^nèdi migliare.- Un mdividtio^ 
perchè tollerante Fazione del virus, abbisogna diakre 
morbifiche potenze per sentirne la sua impressione. E 
anche qui o la morbifica potenza farassi sentire, o meno; 
avremo nel primo caso forma e condizione migliarosa> 
non le avremo nel secondo. Intorno a che direi piuttosto 
cosi. Se lo organico impasto non sarà di guisa tale at-» 
teggiato da dare ansa all'aumento del virus, se d'altra 
potente causa esteriore a predisporlo farà mestieri , in 
tale circostanza ecco cosa necessariamente dovrà segni* 
re. Questa potenza esteriore direttamente provocherà un 
morbo, la forma del quale prima comparirà. Ma siccome 
in quello organismo abbiamo latente il fomite migliaro- 
so,e siccome, per la insorta malatda, questo o moltipli- 
cherassi, o verrà più sentito; cosi in corso della medesi- 
ma avremo i fenomeni esantematid che andranno a svi- 
sare la prima insorta affezione senza destare i prodromi 
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raigìiarosi. Io vedeva inftaidteesioiu manifesUtte con tutU 
i loro genuini fenomeni > né bo potuto accorgermi di fe- 
nomeni migliarosi se noa in corso ^ ed anche av^zato, 
àeUe medesime. Questi coèsi ù(fu somma difficoltà si pos- 
sono discerìiere ^a quelli die il nostro Autore diceva di 
migliare secondaria: né vi differiscono ^ se non perchè il. 
migliare si aveva intromesso nello organismo prilla diella 
malattia insorto per causa di morbifera potenze estrin* 
seche, ma stando inerte, assopito^ era incapace di ma- 
nifestarsi senza il concorso di quella malattia. Questi 
casi non ponno da occhiò sperimentato confondersi colla 
migliare larvata^ ossia con quella- migliare che prima di 
erompere desta ella stessa una fom&a morbosa qualun- 
que sotto cui si cela. Anche in questi casi però io penso 
trattarsi di migliare secondaria. — Si ritenga per altro 
che questo termine è applicato all'epoca di sviluppo. 

Ma seguiamo il nostro Autore^ che ritiene que' easi^ 
che chiama di tanta fisiologica tolleranza > etoere ecce- 
zionali, poiché interrogati que' migliarosi che noti invo- 
cano il medico soccorso se non quando insorgeva la pi- 
retica reazione, quasi tutti più o meno si querelano di 
disturbi da qualche tempo incominciati. Gessata quando 
che sia la fisiologica tolleranza insorgono que- sintomi 
che disvelano il fondo specifico dèi morbo. Li annovera 
tutti non facendo che ripetere i nominati nel Capitolo se- 
ei^do, ove parlò della prima e diretta azione del princi- 
pio migliare. Ritiene che il gruppo di que' fenomeni è da 
attribuirsi all'azione diretta del fomite esantematico, sch- 
isa che sia necessario derivarlo da flogosi appigliata agli 
stromenti per cui le funzioni si eseguiscono. Ne siamo 
persuasi dopo quello che esponea nel ricordato Capitolo.* 

Avverte il Beroaldi che l'ìmpoclariza somma attri- 
buita al concètto patologico: d'irritazione parlando del- 
l' azione primitiva dd virus migliare nell' animale econo- 
mia non ridonda utile in pratica in quanto che non si 
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pùBseggmo meszi per elidere la ridetta anione specifica; 
ma sibbene per avvertire che insorgendo una dinamica- 
flogistica reazione, si deve tenere compagna l'irritazioqe 
di quel processo fino all'avvenuta eliminazione del fo' 
mite specifico. Nel complesso di tanti svariati fenomeni 
che insorgono in tali circostanze si potrà, dietro tali vi- 
ste, attribuire a ciascuno il valore che merita riferibil-' 
mente al fondo d'onde emana. 

Va innanzi l'Autore enumerando fenomeni migliarosi*' 
Anche prima che si desti sintoma di reazione febbrile^ 
tosto manifestata, comparisce un profuso sudore, dal qu%« 
le non ne deriva sollievo né alle trafitture moscolari,ttè 
al contristamento morale, uè alle veglie, né ai subitanei 
tremori: anzi tali sofferenze al comparir dei sudori d'orr 
dinario si esacerbano. Il sudore di odore acido-fetidp 
continua per qualche giorno : indi sul terzo, quarto, yetr 
timo, talvolta sul deeimoquarto giorno comincia a mn^ 
nlfestarsi l'eruzione cutanea. Tale eruzione io la ha voy' 
duta comparire in capo lanche a qualche mese. 

L' eruzione nel maggior numero de' casi si ravvisa in 
principio ove più tenue e dilicata è la eute^ come ai lati 
del collo, alle ascelle, ai bti del torace^ ecc.; più tar4i 
4>ve la cute è più densa, come al dorso, alle estremitA in* 
feriori. Sono piccoli punti rossi che si elevano veselsola** 
ri. Sovente la eruzione è mista di pustole a base rossa # 
che convertonsi poscia in bolle cristalline, e di altre pa* 
stole mancanti di qualunque areola rossastra^ che ai ciaf 
vano tosto cristallfaie e trasparenti. 

Varia è la durata della eruzione. Molte volte per gior«>' 
ni va sottentrando l'esantema a più riprese. Nello stesso 
individuo si osservano conten^raneamente delle pusUH 
le mature ed altre appena nascenti. Riguardo alla gran- 
dezza, alcune bolle sono assai maggiori di un grano di 
migUo ; se ne vedono della grossezza di un pisello* Ta« 
lora è aasai minuta la eruzione^ per ouiadiseaiwplAa^ 

AiWALi. roi. cxir. ». 
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corre la piente. Il eolore della pustola albeg;giante e per- 
iato indica d'ordinario la sua maturazione. Allora sì ab- 
bassa, si appassisce^ diseeca^ e cade in tenulssf me squa- 
me. Nei casi gravi la eruzione è instabile. Colla scom- 
parsa del sudore si dileguano le bolle migliarose , ed i 
fenomeni più importanti si aggravano. Talora si osserva 
passare una cru2ione pelle diverse sue Tasi fino alla de- 
squamazione^ indi esacerbarsi la febbre^ emergere di 
nuovo nervosi perturbamenti^ riattivarsi il sudore^ e nuo- 
va eruzione riprodursi. L'Autore riferisce di avere ve- 
dute fino a cinque eruzioni soccesslTc in uno stesso in- 
dividuo;- venti ne ha veduto il dott. Penoìazzii in una 
signora che fu bersagliata da migliare pel corso di tre 
a«mi io ne vidi venddne ben distinte^ «enza aver calcolato 
le più leggere. La quinta eruzione veduta dallo Autore 
era frammista a moltissimi furoncoli assai dolenti. Av*- 
Terte che que' furoncoli ogni qual volta comparivano se- 
gnavano sempre T epoca delia risoluzione del morbo. 
Tale osservazione faceva anch'io costantemente. E il si- 
gnor dottor Pilippini In una epidemia tifico-migllarosa 
insorta nelle comuni di Altissimo e Prespodoro osservo 
chein molli individui^ presso il declinare dei morbo^ com- 
parivano alle estremità superiori ed inferiori^ talvolta an- 
che alle natiche ed in altre parti del corpo > delle vesci- 
che^ che in poche ore si estendevano a tre e quattro pol- 
lici di larghezza, e si riempivano di umore sieroso den- 
so. Nei più, tali vesciche marcavano un punto nerastro 
nel mezzo. Entro il perìodo delle 34 ore per lo più si 
squarciavano lasciando vedere una piaga di color rosso 
sbiadato, con un punto nero nel centro. Si separava un'e- 
scara, a merito de'cataplasmi ammollienti, con qualche 
sollecitudine; ripullulavano bottoncini carnosi di un bel 
color rosso, e nello spazio di dieciotto in venti giorni ci- 
catrizzava la piaga. Ove accadevano tali decubiti la mi- 
Elitre pHk non ricompariva. Ma non solo le descritte esca- 
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re si manifestavano in sul declinate della malattia^ ma 
molti}e^molti che assistevano lAW ammalati maneg^gian- 
doli^ come doveano in tali circostante, incontravano fa- 
cilmente siffatti estemi malori. Li incontrava sgraziata- 
mente anche il sullodato dottore. Mi faceva egli infatti 
vedere ampie cicatrici sul dorso delle mani, dei piedi e 
sulle natiche per le da Ini sofferte escare gangrenose. Mi 
diceva che erano poco dolenti, e che il generale dell'or- 
ganismo non ne risentiva disagio. Non saprei attribuire 
questo curioso fenomeno che al contagio migliaroso che 
ìiìsinuatosl nell'umano organismo, né incontrando di- 
sposizione per entrare in lavorio colla organica miscel- 
la, veniva da benefiche forze di natura eliminato, for- 
mando appositi emuntorj nei luoghi descritti. Ritengo 
perciò, che se tutto quell'umore migliaroso non fosse 
stato per intiero eliminato da quegli emuntorj, se prima 
cioè di ultimare quella secrezione per fortuite cagioni si 
fosse chiosa la superficie piagata, il residuante infetto 
umore, da di là riassorbito, avrebbe destato nel gene- 
rale od in qualche località altri non lievi sconcerti. Viene 
qui a proposito il caso ieWÀUioni riportato dal nostro 
Borgieri{i). «Nobiiis matrona, filie sue hoc morbo de- 
teiUie diligentissime assistens, et frictlonesipsa exercens, 
retulit pustulas miliares in manibus, et brachio sine in- 
comodo efflorescentes: talis efflorescentiaquum aliquan- 
diQ perdurasset, et ex improviso evanuisset, simili mor- 
bo panilo post laboravit ». E non son queste metastasi? 
Il riprodursi la migliare più volte in uno stesso indi- 
vìduo, ad intervalli anche lunghi, è proprietà che la di- 
stÌDg;ue dagli altri esantemi. É di parere l'Autore che 
fattasi cronica la malattia, continuando cioè a ripetersi 
per mesi ed anni la eruzione, e percorrendo i suoi stadj 



(1) « Iiistitutìonam medidoae practtcae » , T. IV, p«g. 167. 
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lino alla desqnamazione, se nel tempo intermedio fra 
runa e T altra eruzione gli individui sono travagliati 
da morbose sofferenze migliarose^ dovremo sempre ri-' 
tenerli per migliarosi senza ricorrere alla idea di nuova 
infezione. Credo che a mantenere cronica la malattia 
contribuisca ben anche la poca pulitezza in cui si ten- 
gono gli ammalati. Quel obbligarli infatti a starsene 
sempre rinchiusi in una medesima stanza; quella asso- 
luta mancanza di ventilazione ; quel permettere assai 
dirado, e forse mai, come ho veduto io. Il cambiamen* 
to della camicia e del bucato; quel farli decombere sem- 
pre sul medesimo letto, costituiscono altrettante cagioni 
valevoli a mantenere perenne una fonte migliarosa. la 
tali circostanze se gli ammalati si vMino da una parie 
spogliando d^ virus, dall'altra incessantemente lo ri- 
c^ono. Non nego all'Autore che talvolu non si teccia 
eronica la malatda perchè il di lei germe si appiatìsee 
nello organismo degli infetti per molto e molto tempo; 
non nego che moltipllcandosi ad intervalli per cagioni 
estrinseche non ne avvengano eruzioni e desquamazio- 
ni novelle : non posso negare però quello che lo stesso 
ho veduto ed osservato le tante volte in simili frangenti 
Il frequente cambiamento di letto, di stanza, di suppel- 
letile, di bucato, la frequente rionovellazione dell' aria, 
la sortita della stanza quando lo possa concedere lo stato 
degli ammalati, contribuirono le tante volte per miglilo» 
rame la loro condizione a grado tale, da vedere non più 
riprodotta quella migliare che li aveva per anni tormen- 
tati in antecedenza. 

Intende di aver pariato sm qui il nostro Autore dei 
sintomi che earatterizzono il fondo specifico della ma- 
lattia, perciò prende adesso in considerazione la sua par- 
te dinamica. Insorta nella migliare la febbre, prosegue 
per lo più a tipo continuo. Esordia con freddo, coi sus- 
segue un intenso calore, rimette al comparir dd sudo- 
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re, ma fassl tosto continua con marcate esacerbazioni 
respertine; il poiso è frequente^ bene spesso contratto e 
dm*0 5 mbieonda la faccia ^ ardente la sete con desiderio 
di fredde beyande^ asciutta la lingua e le haiei, costante 
la cefalalgia con pesantezza di capo^ e uWolta con lilto- 
razione di mente; ervi fotofobia^ rossa od acquea è Tori* 
na; il sangue estratto o presenta decisa cotenna^ o se 
manca è denso U coagulo. Se a questa serie di fenomeni 
aggiungeremo molti dei ricordati in questo^ e nel se** 
eondo Capitolo parlando della sintomatologia srelante il 
fondo specifico^ se aggiungeremo la comparsa dello esan- 
tema migliare, avremo il quadro di questa malattia quale 
ne' casi più ordinarj qui fra noi si ravvisa. 

Continua F Autore. Fermando T attenzione al gruppo 
de' sintomi che ci esprimono la parte dmamica della ma* 
lattia^ e la febbre qualificano da cui nel massimo numero 
de' casi è accompagnata; non ravvisiamo forse in essi la 
fedele trascrizione di quello apparato sintomatico col 
(juale ci è cosi maestrevolmente dipinta la febbre sinoea 
infiammatoria dai più venerati maestri» da Hoffìnann, 
da Sauvagei fino ad un Borsieri e ad un Frank f Talora 
la febbre marca più notabili remissioni ed esacerbazio- 
ni, eon ricorrenli brividi di freddo, alternati da caldo 
estuiate; le si fimno compagni dolori vaganti pei mu* 
scolii pelle membrane sierose e fibroso delle articolazio- 
ai, e decorrendo del resto co^ suoi essenziali fenomeni 
infiawimatorj ricordati, assume la febbre più propriamenc 
te la forma della reumatica. 

Otti una riflessione. La febbre continua provocata da 
mìgiiare è febbre che ritengo anch' io sella maggioran- 
za de' casi compagna ad esaltoto eccitamento* Ma che si 
esterni cogli identici fenomeni della sinoca, e della reu- 
matica, come pretende l'Autore, io non ne sarò convinto 
giammai Quella sarà sempre una febbre, che nello ac- 
cresciuto suo eccitamento ne darà non equivoci segni di 
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tua base spectfiea. Io l'ho sempre osservata decorrere un 
eorso irregolarissimo^ accompagnata adincostanU fe- 
nomeni^ manifestanti dal principio alla fine una fisonomia 
tutta affiitto sua propria. E qnando anclie altre estrinse- 
che cause avessero cooperato per isviiupparnela ^ non 
avrebbero forse tali cause ag^fto sopra orgauismo infetto 
dallo straniero principio? Il nostro Borsieri parlando 
della febbre ohe accompagna la migliare ne dice cosi (1): 
«Modo enim continua» remittentis quotidian», modo tri- 
tseophy» simplicis, modo tertiana iuterniittentis, modo 
amphemerìnie catarrhalis, aut rheumatic», modo lent« 
nervos» malignee^ modo inflammatoris et ardentis sinù- 
Utudinem, speciemquc optinet ». Da ciò si comprende la 
somma incostanza della febbre migliarosa. Paragonarla 
ad altra promossa da cause ordinàrie io non pò trei mai, 
finchà^sussiste migliare. 

Ho rimarcato come poco indietro dicesse TAutore, che 
decorrendo la febbre oo' suoi essenziali fenomeni infiam- 
matorj assume più propriamente la forma della reuma- 
tica. Quello attribuire lo epiteto di essenziali ai fenomeni 
infiammatoij da migliare promossi non mi va a sangue: 
H chiamerei essenziali quando solamente fossero deistati 
dalle comuni potenze; se da migliare^ li ebiamorei non 
essenzialmente flogistici > ma essenzialmente irritativo- 
flogistici. 

Prosegue il Beroaldi per far conoscere che la condi- 
zione flogistica non si limita solamente al vascolare si- 
stema sotto forma di febbre angiostenica^ ma che talvol- 
ta air uno airaltro apparecchio ordisce più o meno pro- 
fondo processo infiammatorio. Fa dipendere tali processi 
da fomite migliaroso o da comuni potenze. Sia poi che 
dipendano dall'ano o dalle altre, cónchiude ohe nel mor- 



(t) Opera e Volane citati, pag. 1|5, 
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esordiare la malattia con esse^ o compHcarvisi successi- 
vamente nel suo decorso. Come compagne delia migliare 
annovera la peripneumonia^ Taogina^ il reumatismo acu* 
to^ Vartritide, la gastro^nteritide, la metrite. Qui è 
troppo limiUito l'Autore. Io V ho veduta comparire sotto 
tutte le forme di infiammazione. Come la intenda poi in- 
torno air azione delie esteriori potenze Vho già detto 
a!trove. 

Se prima dell' eruzióne la flogosi locale alimento prin- 
cipalmente riceve dalla diretta azione dello specifico mia^ 
sma^ pretende TAutore che il morbo sotto cui la migliare 
si cela abbia sempre alcun che d' insolito e di straniero in 
confronto dello ordinario andamento che presenta quan-t 
do è semplice effetto delle comuni potenze. E qui conven- 
go: ma se il processo flogistico incominciasse dopo la 
erazione migliarosa crede forse che il virus non eontri- 
bairebbe quasi egualmente per suscitare i tristi suoi ef«^ 
feiti? Io ritengo che un Individuo travagliato da miglia- 
re^ quantunque sotto ad abbondante eruzione, ne con- 
servi^ dirò cosl^ di incorporata col solido e fluido, quindi 
la flogosi esordiata in tale circostanza avrà anch' ella al- 
cun che di insolito e di straniero. E tanto più poi perchè 
lo esantema comparso alla pelle, esordiato il processo 
flogistico, quasi in un subita, o tutto, o in gran parte 
verrebbe là trasportato ove ferve il fuoco flogistico. Que-^ 
sta è osservazione generale fatta da tutti que' che ebbero 
a curare migliarosi. 

Asserisce l'Autore, che la febbre tifoidea, sotto la quale 
in Lontanila da varj anni la migliare si appalesa, è for- 
ma morbosa rarissima nella nostra provincia. Ricorda 
di avere osservato altrettanto nella provincia di Padov» 
il dolt. Penolaszijch^ in tutta sua pratica non ne osser- 
vava che un caso. Io confesso di ayere veduto molti e 
UKoUì aminalati, i quali presentavano in complesso quasi 



Digitized 



byCoOgIC 



436 

tutti i fenomeni di questa febbre. Tali fenomeni li rede- 
Tu in quegV Individui nei qnall la migliare affettava a 
Inferenza le meningi^ il cervello e un g^ran tratto di 
sistema nervoso. Quei sintomi nella maggior parte del 
casi non andavano disgiunti da apparente abbattimen- 
to; il sangue estratto manifestava sempre cotenna resi- 
slente. Io li attribuiva a congestioni per irritazione mi- 
gUarosa od a vere faritàtivo-flogbtiehe affezioni. L'eru- 
zione migliare in simili casi vidi rarissime volte unita a 
peteecbie. Ma la migliare tiflca è malattia che domina 
purtroppo anclie nella Yicentina provincia. Parlino per 
me il sig. dott Filippini^ ch'ebbe a curarne una terri- 
bile epidemia, il sig. dott Broglio dal Pertico che pre- 
stava sue cure in un'altra non meno tremenda e forte (1)^ 



(1) imerefiite da me 11 vidno amico e coUéga loéovko dot- 
tor Brucia éal Penico poreh% mi osterò tsie 11 metodo enrativo 
poHo ia open netti epidemie m% liarose « die aivet a cecente- 
oumie e trattare nel comaae di Due? iilo e dintorni » non che 
tmto ^ooUd dm he pelata notare di piìi Interessante eall'argo- 
meutO| ecco quanto geoUlnmnte mi riéèrifa la proposito : 

e Amico, 

Appago di baon grado il vostro desiderio. Eccoti in questa 
mia lettera il complessivo ragguaglio della epidemia migliaroae, 
cfae infestava questo Comune^ e che veniva confermata dalle vi** 
sita del R. medloo delegatizio di Vtcenta. Egli h nndame&to 
compendiato dalla relaiione ultimamente alta superlorith iodi- 



Steo dei 1933 y quando ed trasreriv» della condotte di Le<» 
guarà e lyueste di Daevilie , vele a dire da oltre nndld anni , 
vedeva e tratteve In questo, e cpialche altro Comune, il morlx» 
nfigUare. Manifestossi però sempre di andamento sporadkO| eeb« 
bene talvolta molto violento, e per casi numerosissimo. Mi ac* 
«ergeva poi ruadici settembre prossimo scorso che incominciava 
a vestire i caratteri di v?ra epidemia. Infieriva queste fino al 



Digitized by VjOOQ IC 



<37 
e il ÈÌg. don. Nardi che yedea molti casi di migliare tifo!- 
^a nelle comuni di 8. Pietro Eng^ e Parmigpaano. 



21 diomlire, eloè pel giro di eerrto gfoml. Dafante la sted^a 
veonero incoici i!Ul morbo, sempre grai#e, e molte Tolte perico- 
losissimo I cento e Teotlsei indtridui. Pfof e furono i trapassali ; 
questi e qttelli nominalmente deniinctatf , e sanciti dalla Ailtd- 
tUtìi locale. •— Erano preferiti l*cta media é il sesso muliebre» 

Panre che la malattia si propagasse per genio epidemioo-Mn- 
tagfoso. — L'esantema si éiattifestb qdasi sempre crtstatliaoa 
UlTolta era misto ai parpare^ : nel più dei casi conflnente : nella 
minoranza dis<i«(o. ^^ IVon si pigliò nota delle semplici fiori* 
ture catanee afebbrili migUariforml, per tero dire namerose. 

Talora , benéiiè raramente, i perf«rlim6nti di ailool narvote 
de! sistema gangllonare cedeano d^inlensilà a qaellfy die al ce- 
rebro-spinale si riferiscono. Al Tìolétito sconcerto del poteri di 
innerrazione Tidl pili fiala at90<llarsi la condltione flogistica ge- 
nera le o locale , aTvegnachè qaestf alnma bene osserraCi , non 
fòsse qnasi mai dalla prima dlsgiigiDCa, là quale per io pia esor- 
dirà nello stadio d'inraslottÉ. A?visai pare qualche eaao di an- 
gioidesi piattosto Intensa. L' quo e 1* altro di questi processi 
DKirbosi si redeano qualche tolta aceompagnati da geitro->eirte« 
rica irrìlaaione, non solo a colpa del fomite raigliaroso ma e&iaiì- 
dio per opera di materie gistriche o di terminosa coiiutie : que- 
sta poi in certi ineontrl era aola compagna della mlgliarosa po- 
tanta; e sole pare talvolta eran quelle colla potenxa medesima. 

All'occasione di qualche cronica morbosil2i, ivi locailxaàtasi a 
preferenza il material mlgliaroso i e rendeasi pertinacissima la 
malattia. Ove poi quello trovava un Individue di prava crasi 
amorale , e di fiacco potere organico-assimilativo , esordiàva in 
varie circostanze un* affezione di carattere tifoideo ,' e in varie 
altre un tremendo stravaso sieroso Teriflcavati in tainna delle 
grandi cavitii del corpo. Rioordeiete , egregio amico, i casi che 
abbiamo esaminaU e cuntl insieme, rlfsribili a Maria Zanella , 
a Giulio Grande, ed a Bfarla Mantoan. Potrei combinare a que- 
»ti Taltro di Maria Costa, quello di Maria Wgon, e parecchi an- 
cora nella mia pratica particolare tratUtì. Spettano questi alla 
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Diceva pocaiiKi rAiHore^ la febbre reuiaaiico^astrìi» 
o gastrico-iufiamniatorla di Frank essere ^uakfcie vului 



prim» eìrcostanxa. In quanto, wì ven^qaeotic «ierooi, yi richié^mer» 
alla memoria i dae sali, qaello cioè del prète 0, ^iitomq Gon- 
salQ e 41. GioMìppe Faccia al nostri coosigli affi<iati « ed il pri- 
mo A qouelU par itaco d*aUro dot'issimo oollega ed.ainicct. 

la osai stadio e ia qgni compiic|i7.ione delU malattia ofser- 
▼«L di jTreqoMìtl la febbre a tipo peciodi<;o remiiteuie. 

JU'e^ita ftt geacralmeate felice ogoi qual volta Tesnntema data 
il .«^cessarlo tributo alla pellet e. questo si conseguiva quando 
la turbe morbose prpdoMe d^U'Mtante migUaroia prìucipio era- 
no i^ccompignate da pqphe p lie?l cqmpHcafioai f sviluppAvaOH. 
negii 9cga«i9ml scevri d^ .croul<;he; morboostò* e k d^ocilitli» cp- 
ma pure le. cì^o|iUiwe,4elL'ìafernw pqrps^ttevano L>fo.dc|^i op« 
p«rti«ii SQccpni* Óo notatp .p'.à volle rìanovarsl lo uno atesso 
individuo la esantematica .erusione. Dalle osservasion^ tétte, ve- 
devu.sqve&ti li fine di quesl^ nqajattU al comparire sulla su- 
peisficie catai^ea ? aiji furoncpU e tupioretli^ che pa^isavano e sup* 
pnraziquey oppure, vaste .flittene >. e piaghe gementi copiosa ma- 
teina. Ciò cbe vendeva caparbia ,ia malattia, e talvolta Catale, ai 
raccqgUe nelle affesionl tifoidee $ nei grandi strarasi sierosi ; 
nelle dianee . pertinaci. 

la quanto alla cura essa fu dhretta: \S contro il princip'o 
migliare , e I suoi fenomeni di semplice irritaiione > se questa 
era intensa;-* 2.^ ooolro gii alletti del fomite migliarosO) consi- 
stenti; a) nei turgori sanguigni o nel processi flogistici ; h) nelle 
affoBioni di carattere tifoideo \ e) nelle febbri a tipo periodico^ 
remittente ; d ) nello sconevoleue ventrali ; e ) nelle efTusioul 
sierose ; -*^ 3.^ contro le morbose sue coqiplicanie, fiferibili ; a) 
a Uè gastriche saburre ; b) alla presensa dei vermini ; e] al mor- 
bosi iograndimenti dei vifceti addominali» 

Avvertirò che oeppui» sella seconda e tersa circoslama so- 
pcanarr«ita si ommtse di occorrere ai pervertimenti di azioni ner- 
vose, ove però assumevano qualunque grado di intensità 

Nella prima occasione affrontavo il mòrbo con que' seii»|>lià 
meszi elle valgoqo a chiamare alla «ede sua naturale il miglia- 
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tra noi forma, plretioa di migliare. Nee^ava poco appresso 
nella nostra migliare la prevalenza di sintomi indicanti 



roso esaotcma , e i compensi terapcmtici eletti?! e .speci6cl nil 
tessati nervosi all' aopo si adoperarono. Qaindi, per soddisfare 
«Ila prima indicasione, ai contro-irritanti esterni iippigliayami , 
specialmente alle frisioni. stibiate, npetate, ore occorrerà, al bi« 
sogno, npn clie ai diaforetici, massime alle preparaaioni antimo- 
niali. Pel resto mi limitai al. chini no » e talvolta alla morfina^ 
spesso congianti insieme* 

Bla iolqnio alle frixioni emetissate vi diri», ottinso amico, che 
con questo solo argomento ho qualche volta conseg^ito felici ri- 
snltanienti anche in persone di temperamento sanguigno, di abito 
di corpo robusto e di attiriti personale. Soggiungerò poi ch^esse 
producevafio belle eruzioni in quasi tutti gli incontri, in cui i 
movimenti organico-vitali non erano depressi per sorerchie de* 
pletioni sapgnigne , o per (a propinazione incompetente di so- 
stsnxe iposteniasanti; mentre, nel caso opposto^ non si avvisavi 
d* ordinario slcuna pnstolaxione , oppure questa compariva assai 
scarsa, e spesso d'aspetto plumbeo e cancrenoso. 

Occorreva alla seconda emergensa coli* oso : a) del sanguisa- 
gio ail'oppprtunltà rinaorato, o dei salassi , talrolta pur nume» 
rosi, e dei fre4doi b) colie decoaioni d| china-china mista frequen- 
temente alle sostante mucilagginose ; eoi sub-acidi; coll'olio di 
m indo rie dolci j coiridro-ferrocianato di chinina, colla canfora} 
talrolta eolie mignatte e qoì salassi « non trascurando in qual- 
che incontrQ il.((lùaccio e le embrocaaioni fredde alla testa, co- 
me pure le bevande acidule e mucilagginose ; e) coi preparati 
chinosi ; d) col soccorso dei tamarindi collegati, a seconda dell» 
drcostanxa, al dp^scordio, con quello del gelo per entro, dello 
emulsioni^cooginntavl V acqua coobata di lauroceraso , e con 
quello ancora dei beveraggi leggermente acidi ; e) coli* uso or» 
degli assorbenti or dei diiiretici, or dei sudoriferi, segnatamente 
del mercurio dolce, o della terra fogliata di tartaro, o del ker- 
mes minerale. 

Il trattamento nella tersa combinazione è compreso: a) nei 
purgenti lenitivi , scegliendo fra questi 4(li oleosi ; b) negli an* 
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flo^osi BpeeMcà a' follicoli mticosi intestinali, come tare* 
ee accade Borenti netta Lombardia. Una tale negativa 



(ctinlnrid , e soprattotto nella Motonioa ; e) nei fondenti e ri- 
«olfenti pia generalmente osati dai booni praticL 

Sempre , o qaail sèmpre anche In (peste dae nltime parti- 
zióni trassi in opera i reTeHenti estemi , ed , ove occorreva , I 
moderatori dei disordini di innervazione si ilmltairono ai chini- 
no , hUa morfii&a , od a tatti e dtae questi aosllii insieme eoo^ 
giand. 

Ma, tornando sai particolare del salassi, ìt mestièri che ti ri- 
ferisci che se dotettl piò volte pratlearU nwnero^ssiml , guai 
se oltrepassava la loro pirnvenlente misnra ! Allora il principio 
dìsalEne alla fibra spiegava il suo più intenso fiirore nelle parti 
centrali dell* organismo, e per lo pia eoa esito irrepanbilmente 
fatale. 

Qae* compensi , che partorirono più d* ogni altro esiti soddi- 
sfacenti nell'epidemia in oontemplaslone ponno generalmente ri- 
dursi allò precedenti sottraxioni di sangue; quindi ai contro-Irri- 
tanti estemi ; particolarmente alle fridoni colia penula emetica | 
àf ghiaccio ed ai liagni freddi generali, o parriail, al sol&to ed 
allldro-ferrodanato di chinina ipew> combinati alla canfora; alle 
canfora sola. 1 preparati chlnosl poi non mi valsero che • 
troncare la forma periodica della febbre ; noa mai la febbre 
iSlessa che peidorava, finché perdnrata migliare. 

Oebbo dirti per nitlmo che tino dai primi isfantl dello svi- 
luppo della malattia in discorso, sol soipetto che la toa propa- 
gatione si verificasse per indole epidemleo-contagiosa, ho oon- 
giunto al metodo terapeutico il profilattico insieme. Mi accon« 
tentai per altro di limitarlo ai soli sequestri fidadarj , non tra- 
scurando pur anco quelle altre regole, che una raglonet ole igiene 
ili tal casi consig^fa, fi tutto però colla pib gelosa pradenta per 
ovviare ad ogni turbamento di spirito nei comunisti , dò che 
ebbi la soddisfazione di pienamente conseguire. 

Mi spiaee, dilettissimo amico, che i brevi termini d'una lei* 
fera Compendiosa , quale mi domandate, non mi permettano di 
consacrare ai cenni pratid superiormeote esposti qualche teoretica 
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partirà 5 mi AgwrOy da sezioni cadaveriche da lui instt- 
tuite. Peeeato che qui non le abbia reg^istrate. 

Se nella mig^liare non yedeva il Beroaldi né febbre ti- 
foidea dodnenterìca^nè sintomi di^fiogosi speciicaai fol- 
licoli mucosi intestinali^ viene a dire un'altra volta che 
qui fira noi la flog^istica condizione è invece sempre più 
o meno diffusa al vascolare sistema da vestire la forma 
più comune della sinoca e della reumatica, coi si ag^g^iun- 
gono ( qui lo confessa ) mai sempre i fenomeni che al fon* 
do specifico del morbo sono essenziaUnente legati. £4 io 
sostengo allo inverso^ che quando alla febbre migliarosa 
▼anno compagni, come lo devono, i fenomeni d^l fonde 
specìfico, Ud febbre non vestirà mai i veri e genuini ca- 
ratteri né della sinoca, né della reumatica, né delia reu- 
madco-gastrica: avremo bensì fenomeni di una febbre 
irrilativo-flogistica, ohe potrà vestir tante fi^rme quante^ 
sono le parti dello organismo^ che il vimlento prinjinpio 
potrà a preferenza occnpare. Corsero ormai venti aoni 
dacché io medico la migliare, e questo é quanto ^p ge- 
neralmente osservato nei miei migUarosi. Ripeterò qui 
come più giuste le parole dotte dall' Au toro in principio 
di questo Capitolo, cioè che se si volesse offerire in un 
cumulo tutti i sintomi moriioti che nella migliare dal 
suo primo esordire fino agli ultimi risuUamenti si ma«* 



contideraBSone. Retto però contento di tvere in qoalche nodo 
soddisfatto alle vostre ricerche , e natro ferma certecza che voi 
da saggio, come siete, svolgerete il soggetto colle più sane viste 
scientifiche dall' ampio e consumato vostro esercizio sommini- 
strate. 

Aggradito pertanto i sentimenti della mia stima e consideta- 
«ione, coi quali mi coùfernKK 

BaeviUe li 20 gennajo i8tS. 

Vostro affesioaatissimo amm 
Isdtvm doU> Brfigfia dai Ptrd^ » 
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iiifestano) di avrebbe argomento per farne tale un com-' 
plesso^ che si direbbe spaziare per tutto il vasto campo 
delle umane infermità» 

La terza condizione morbosa^ che riconosceva l'Au- 
tore nella migliare ella è Tangioidesi. Lo ingorgo vaseo* 
lare venoso per effetto meccanico pud esercitare sulle 
parti circostanti tale compressione^ da impedire il libero 
esercizio della funzione cui sono destinate. E proprio di 
tale condizione lo Indurre meccanicamente un torpore ^ 
uno inceppamento nella manifestazione degli atti vitali. 
Fa vedere che nella migliare senza che preceda esage- 
razione 6ì funzione encefalica^ senza che ardita perduri 
la febbre^ cade il malato in un profondo sopore^ dal quale 
le sollecitudini degli astanti difficilmente lo «traggono. 
Mal conscio del proprio stato^ se apre gli occhi poco stan- 
te soporoso li chiude. Se l'arte con un pronto sangui- 
sugio al capo gli presta soccorso , o provvida natura* a 
quella supplisca con uno sgorgo sanguigno dalle narici/ 
vediamo nell'atto stesso in cui il .sangue ne geme sor- 
gere lo infermo quasi a vita novella. 

Io confesso di non essere mai stato in taU'emei^nti 
tanto fortunato , quanto lo fìi l* Autore» Non nego che 
il sanguisugio , oppure talvolta 11 salasso^ a norma delle 
circostanze^ non costituisca un mez^o da porsi in pratica 
in tali combinazioni. Con questo solo però la mia pratica 
non mi garantisce di un buon risultato. Yi vogliono dei 
revellenti^ ed anche validi^ per averne profitto. Talvolta 
però indipendentemente da questi vediamo il mdlato rin- 
francarsi al solo comparire di copioso sudore^ e in un con 
esso di confluente migliare. Nella cura di questa malat- 
tia guarderò io sempre allo ingorgo , allo eccitamento 
come ad effetto unicamente di quello eterogeneo princi- 
pio che il morbo costituisce? Confessa l'Autore che né i 
sintomi caratteristici dell'azione specifica del principio 
migliare^ né quelli che lo stato dinamico rappresentano 
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ììfìXì wmpre H si ninnìfestnno g^enniiù e sitieeri. Nello In- 
dng^ftro A qtiAle eondizione morbosa sia da riferirsi tal- 
volrn lo eshcerbamento deRa malattia^ troyii necessario 
sopra tutto d! attendere a! g;radò delia febbre^ alla qua- 
lità del polso^ e alla natura del sattg^ue estratto, indi ri- 
pig^lia t £ dessa Infatti la febbre continua F espressione 
di uno stato patologico modificato l)ensi nella forma se- 
condo i diversi tessati che invade , ma sempre uno ed 
identico m sé medesimo, F infiammazione. Ag^g^vinsl 
qnìnAi nella migliare più o meno g^li altri morbosi feno- 
meni , quando la febbre altamente si esacerbi dovrà sem- 
pre ricottoscersi qual precipua cagióne dello ag^gpravarsi 
del morbo i^n approfondimento o diffusione cK quella 
8t«isa iog^osi che già vigeva , e ebe dédl« perdurante 
azione del virus niigliare stil nervi rettori della tita di 
questo o quelForgano ricevette maggiore impulso ed ali- 
'inento. Se si tratta di infiammazione da cause ordinarie 
promossa, come da insolazione, da abuso di liquori, ecc., 
ritengo la mai^stma del nostro Autore segnata, e da pa- 
tologi' più classici proclamala. Qui lo eccitamento serve 
di guida per conoscere il grado della malattia, per som- 
ministrai^ norme le meno fallaci riguardo la cura. Ma 
quando si tratta di febbre continua, di infiammazione 
che ripete orìgine da causa permanente anche dopo pro- 
mosso lo effetto, vincolata col fluido e solido infiammato 
che indarno tenti correggere o* distruggere, la circostan- 
za sarà ben diversa. Nel primo caso lo eccitamento è pu- 
ro, pura la flogosi; nel secondo lo eccitamento è irrita- 
tivo, accompagnata ad irritazione la flogosi. Che se a 
tutto questo vorremo aggiungere cheli virus migliare ir- 
ritando', infiammando tende dirittamente alla disorga* 
nizzazione, troveremo argomento ancora maggiore per 
ritenere e febbre continua e flogfosi da potenza miglia- 
rosa provocate, ben diverse da febbre continua e togosl 
figlie di comuni esteriori potenze. E vorremo noi ritenere 
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che la natura dei polsi , che il sangue estratto stano in 
tal caso espressione veridica dello interno stato del so- 
lido e del fluido? Ed in vista di tali g^iusti riflessi preten- 
deremo noi forse di curare una febbre continua^ una fio- 
gfosi di tale natura con que' argomenti medicinali mede- 
simi con cui la curiamo quando è semplice e genuina? 
Ha di ciò nella cura : seguiamo l'Autore. Sia che il mor- 
bo si aggravi per incremento o diffusione del processo 
flogistico o per irritazione determinata ai centri nervo- 
si^ si osserva sempre in tali emergenti dileguarsi la pu- 
stolazione migliare. Dice che da ciò se ne potrebbe in- 
ferire avvenuta una metastasi di quello umore che si tro- 
vava alla pelle. Non è però persuaso^ ed eccone i motivi. 
Non nega che possa venir riassorbito quel miasma che si 
trovava alla pelle. Ma per poter ritenere per vera quella 
retrocessione miasmatica^ e quindi cagione delle più gr»- 
vi morbose esacerbazioni, converrebbe che tale scompar- 
sa in fatto avesse sempre a precederle, lo che è smentito 
dalia sperienza. Innanzi ancora che le bolle scomparisca* 
no^ al primo sospendersi del sudore, offre lo infermo b^ 
ne spesso un aspetto, che mal soddisfa ad occhio medico 
esercitato e sagace. L' inasprimento de' sintomi ci rende 
avvertiti che il morbo si aggrava prima che lo esantema 
ad avvizzirsi incominci. La scomparsa adunque delle 
ridette pustole non la ritiene l'Autore che per semplice 
effetto di interni disordini indotti da flogosi o da speci- 
fica irritazione nervosa. Dichiara che in quest' ultimo 
caso il pobo si fa celerissimo, piccolo, ineguale, inter- 
mittente; l'occhio incantato, e vacillante nei movimen- 
ti; pallida, sparuta la faccia; si abbassa la temperatura 
della cute, si fa depressa La voce, ricorrono frequenti 
lipotimie. 

Per malefica potenza del virus migliare colla massa 
degli umori circolante si desta soventi fiate una flogosi ir- 
ritativa in un organo predifi^osto. Al punto infiammato 
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roncorrono allora in gran parte anche quegli iimon mN 
gliarosi che tendeano ad erompere alla pelle ed in gran 
parte^anche quelli che alla pelle esistevano. Quel fomite 
mt{;ìiare che dapprima destava la flogosi è come una spi- 
na infitta in una mano. Dal viscere che infiammava quel 
fomite non si svincola^ quindi nuovo sangue^ nuovi umo- 
ri di migliare abbeverati per quello chiamati^ là accorre- 
ranno per approfondire, estendere la infiammazione che 
tenderà con prestezza ad esito triste, se natura benefi-> 
ca, e soccorso di arte diligente e fortunato non richia- 
meranno da quel punto la causa infiammante. Quello ac- 
correre di umori migliarosi adunque e nella cute e nel 
resto deir organismo dispersi là ove più ferve lo irrita- 
mento non è a dirsi metastasi? Per me ritengo sì. E non 
solo in tale circostanza può verificarsi una metastasi, ma 
parimenti anche allora che in un organismo impoverito 
di forze vitali, e quindi di necessaria reazione mancan- 
te, il miasma non può più regolarmente venire trasferito 
alla pelle , e quello che di già vi esisteva per assorbimen- 
to viene di nuovo versato nella corrente del sangue , e 
quindi depositato là ove irritazione più vige* Del resto 
anche quando le inteme sofferenze precedono la scom- 
parsa migliarosa, io non ho mai veduto dileguarsi to- 
talmente le turbe inteme, a meno che non si esternasse 
di nuovo alla pelle il retrocesso miasma. Tale osserva- 
zione l'ha fatta pure il dott. Namias nelK analisi deM' o- 
pera del Penolaszi. E la cosa dovea proprio essere cosi . 
Perchè quelle interne soffìerenze, qualunque fossero, non 
poteano ripetere per cagione principale che un concen- 
tramento di stimolo irritativo. Quando anche adunque 
eoi controstimoli diretti e indiretti si avesse moderalo lo 
eccitamento, se non si eceentricava da quel punto la cau- 
sa irritante, non si avrebbe poi mai mitigato lo effetto. 
E anche questa non è metastasi che si effettua dalle parti 
ini^^rne alle esterne? Wè per provare il contrario giova il 
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dire, che altre estrìnseche cause poteano arer finroritv 
una congestione^ nna flogosi, poiebè ritenuto anche que- 
fltOy lo che per me .è assai difficile^ non si potrà mai pre- 
scindere dalla potenza del miasma. 

•Prende a calcolo l'Autore la quarta condizione mor* 
bosa indotta dalla migliare. Fa consistere questa nell'a- 
zione enormemente irritante e paralizzante del virus mi- 
gliare sui centri nervosi gangliari. Da questa azione ri- 
pete le morti inattese che avvengono in mezzo alle ap- 
parenze lusinghiere d'un esito felice. Fa conoscere es- 
sere questa non sua soltanto , ma generale opinione di 
tutti i medici che di migrare trattarono. 

Benché di rado> confesso anch' io di avere veduta qual- 
cuna di tali morti. L'Autore però non accenna qui sin- 
toma che ne possa far presaga quest' esito triste. Fra 
le poche da me vedute avrò sempre presente al pensiero 
quella accaduta in un individuo di oltre a quarant' anni^ 
Avea questi visitato pochi giorni prima un suo fratello 
migliaroso, che abitava in paese lontano. Dopo lungo 
penare quel suo fratello gli moriva fra le braccia. Acco- 
rata per si tristo avvenimento, ritornava a casa sua, ove 
venia tosto assalito da febbre e da tutti sintomi presa- 
genti migliare. In quinta giornata di decubito incomia^ 
eiarono a manifestarsi le prime pustole migiiarose. La 
febbre era discreta, l'esantema compariva alla pelle con 
tutta regolarità. Le sue facoltà intellettuali erano inte- 
gre affatto. Interrogato quali fossero le sue sofferenze, 
rispondeva nessuna. A fronte di un apparato fenomeno- 
logico tanto lusinghiero* V infermo riteneva per assoluto 
di dover morire fra brevi istanti Né conforti , né esorta- 
zioni, né minacele valsero per alloatanario da tale ideiL 
Richiamò testimoni per disporre delle sue facoltà, e su- 
bito dopo venne compreso da epilettiche convubioni, da 
spasimi, da assoluta aboliauone de' sensi, ed in breve ora 
con tali sintomi morì in undecima giornata di decubito. 
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Anebe dopo morte èrano tisibili alla saa sttperAcie ca^ 
tanea alcane bollicine mig^liarose. Il timore della morta 
nei migliarosi lo calcolava ancbe il g;rande Hormn di in^ 
faustissimo preludio. Cosi infatti dicea(i): « Plories equi- 
dem Tidi «gros repentino timore morda corripi, quan- 
doqne sine aliis pravis signis^ quod in primis nocte ere- 
nire solete et quinqne vel sex horis post eos mente mo- 
tosa deliros^convalsos^ etvehementer cum pulsa ma- 
gno , valido^ et frequentissimo febricitantes^ citissime 
demam vita exni, quin interdom miliares pustnls sub- 
slderint, aut eranuerint ». In tali sgraaiatissime combi- 
nazioni ritengo che la condizione patologica indotta dal 
virus sui principali centri di vita consista in una parà- 
lisi o in una disorganizzazione dei centri medesimi. 

La febbre nella migliare assume anche il carattere ac^ 
cessionale, e ciò non solo nel declinare del morbo ^ ma 
anche prima che si appalesi l* eruzione. E questa la quinta 
condizione moriiosa che riconosce l'Autore nella migliara. 

Quella febbre continua^ che dapprima manifestava evi- 
dente remissione^ si cambia spesso in vera intermittente^ 
che si afaccia coi sintomi a tutti ben noti. Avverte Q Be* 
roaldi che se vige uno stato ilogbtico prevalente il pe- 
riodo del freddo è poco manifesto, mentre all' opposto 
osservasi freddo intensissimo nei casi in cui esordisce la 
malattia colla febbre a tipo accessionale, e questa pre- 
cede l'eruzione. Nell'anno 1831, quando V autore trova- 
vasi in sanitario servigio nella comune di Carmignano, 
vigevano in autunno e migliare e febbri di accesso. Nei 
tanti migliarosi, che dibe a curare, comparirà o presto 
o tardi la febbre a periodo per influenza della costitu- 
zione dominante. Quando sopravveniva nei primi passi 
del morbo , quando cioè non era nò coippiuta né matu- 



(1) Opera e volama «Itati, pag. 30O. 
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rata renisione^si toglieva col febbrifugo soltanto Tacees- 

rionale infiaenza decorrendo il morbo l'inevitabile suo 

corso. 

Dei taad fenomeni svariati che può destare la miglia- 
re^ findiè questa nell'organismo sta^ non possiamo che 
moderare la violenza. L'accessionale è figlia anch'essa di 
virulento principio. I chinacei freneranno i morbosi atti 
vitali in «ui è riposta la febbre a periodo; lafebbre> mu- 
tata forma^ continuerà, perchè il solfato di chinina la mi- 
gliare non toglie. 

Rende poi avvertiti i meifici pratici il nostro Autore, 
che il fondo dinamico flogistico della migliare, svisa spes- 
sissimo il carattere della febbrile intermittenza. Sarebbe 
vano perciò lo attendere in tali dreojstanze la perfetta 
apiressia. E un periodo incompleto qudlo che segna la 
febbre in tali eveniente. Presenta soltanto in ore deter- 
minate delle esacerbazioni, dopo di die, scemando nel 
grado , marca con profuso sudore la sua remissione. In 
tali casi, ci ammaestra iìBoraieari, che lo stesso ^//tonì, 
Syiienham, Mead e Damilano amministravano la china 
con ottimo rlsidtamento. 

( La fine nel suceesiivo fateieoio }. 



!. SomeÀccomit of the Epidemie òfScBrldtina, etc — 
jéìcune notizie sulV epidemia di scarlattina che 
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con Osservazioni s del dottor Ekuco Kehiiedy^ 
medico j ecc. — Dublino ^ 4843, di p. Si4 tn-8.« 

n. Scarlatina, and its Treatment, etc. — DeUa scmv-^ 
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Londra j 4843^ di p. 32 in-8.^ 

m. Untersucbungen imd ErG^hnuiKen^ etc — Jb'oer- 



Digitized 



by Google 



U9 

che sperimentali nUla virtù terapeutica del car* 
tonato d'ammoniaca neltrattamentodeUa scar^ 

, lattina; del dottor A. W. Bodeiqus. — Heidelberg, 

f ^842;dlp.>170in-8.^ 

' Vi sono pochi stadii.più interessanti di quelio dise- 
' galre ie varie metamorfosi cai vanno soggetti i morbi 
' nel decorso dei secoli. Molte malattie, una volta i flagelil 
della nostra razza, cessarono di esistere od assunsero 
forme cosi miti da più non incutere alcun timore; men- 
tre altre che nei tempi passati erano comparativamen- 
te triviali , paventansi ora siccome pericolose o fatali^ 
Questo fatto non isfugfgi all'acume dei primi scrittori 
di medicina. « Mutantur quidem morbi, disse Fan^Hel' 
moni, larvantur, augentur, degenerant Nec veteret 
morbi respòndent amplius descriptionibus avorum. Po- 
stremo nuper ad nos venerunt morbi novi, et antiqui 
delnceps vix. amplius respòndent ad nomina et descri- 
pUones avorum, quia signa et proprietotes allenas in- 
duerunt , quibus larvati incedunt ». Niuna malattia forni 
più marcate illustrazioni di tali metamorfosi della scar-* 
lattina dai primi tempi che flagellò l' Italia e la Spagna 
sotto il nome di GarroHllo. Su questo però noi non pos- 
siamo soffermarci. Il nostro presente scopo solo ne con- 
cede di osservare che, verso i primi anni di questo seco- 
lo , la scarlattina assunse una insolita malignità, e si dif- 
fuse epidemicamente, massime in Germania, dove le suo 
stragi furono terribili. Così nelle vicinanze di Wittenberg 
(Schnurrer, « Cronik der Seuchen », T. II, p. 437) in 
quattordici giorni quattrocento persone ne furono attac- 
cate, e un decimo ne peri. Anco in Londra il morbo 
compio un corso rapido e fatale, ed era caratterizzato 
dalla gravezza delle ulceri nella gola, da cui era segui-» 
to. Si diffuse eziandio in Irlanda quale malattia epide- 
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mica dall' aoBO 18(M al 1804 > terminando In moltissimi 
casi con esito funesto, e offrendo varii del caratteri della 
scarlattina maligna. Mutò poscia di carattere, e continuò 
per parecchi ani^i mite cosi, che il dott. Graves soste- 
neya nelle sue Lezioni «che sebbene le epidemie di scar- 
lattina si succedessero molto frequenti negli ultimi yen* 
tisette anni, pure tanto mite ne era stata sempre e sem- 
plice la forma, che io potrei narrarvi d*un pubblico stabili- 
mento ove non ai presentò un solo caso letale fra ottanta 
fanciulli che ne erano afletti ». Con quella compiacenza 
che ò tanto naturale ali' nomo, venne attribuita questa 
diminuita mortalità al mutato metodo di cura, essendo 
state poste da banda le dottrme browniane, ed essendosi 
ricorso ai mezzi antiflogistici in luogo del metodo sti- 
molante ed eccitante da prima in uso. Nel 4834 però la 
malattia riassunse la sinistra flsonomia che parca avesse 
perduto, e il dott Graves asserbce essere i medici ir^ 
landesi d'oggigiorno costretti a confessare che a malgra- 
do dei loro vantati progressi non riuschrono essi più for- 
^ tuoati neU834-35 di quello che il furono i loro predeces- 
sori nel 1801-9. 

Pare dal rendiconta dato dal dottor Graves, essere 
stata la scarlattina di rado accompagnata da pericolo 
fino al 1831, quando una forte alterazione cominciò ad 
essere osservata nei suoi caratteri: il tipo infiammatorio 
era rimpiazzato da una nascosta insidiosa forma di feb- 
bre, susseguita da somma debolezza. Aveva un esito fa- 
tale, e diffondevasi più universalmente e rapidamente di 
prima. Né la condizione dell'atmosfera, né F abitazione 
dell' egrotante, parevano avere influenza alcuna nei mo- 
dificare i suoi caratteri o limitare la sua diffusione. E alla 
descrizione di tale epidemia che è eonsacrata la Memo- 
ria del dott. Kennedy. Per mala ventura essa non ne for- 
nisce alcuna notizia sia intorno ai suoi prineipil, ai soo 
progredire, al suo rimettere, sia intomo alle varie flnt- 
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faaziont nel caratteri che apiegara nelle direrse epoche, 
già intomo alle modificazioni che snbira dal prevalere di 
altre morbosità, quantunque tali osservazioni fossero 
importantissime pe lo storico d'una epidemia. Egli non 
tenta di porg;ere classificazione alcuna delle varie forme 
che assunse il morbo, se eccettuiamo una divisione che 
fii nel descrivere i segni cadaverici, cioè in maligna «em- 
plice e in complicata, comprendendo questa casi né'quali 
trovavasi grave lesione alla gola. 08i*e egli bensi una de-* 
scrizione complessiva del morbo, ma tratta di ogni sin- 
toma separatamente, e allora ci espone una serie di casi 
che occupa una sessantina di pagine, essendo cosi la- 
sciato al benigno lettore di formarsi alla meglio da que- 
ste memftra disjecta un quadro della malattia. 

Noi cercheremo ora di presentare uno schizzo dei 
precipui lineamenti della malattia, raccogliendoli dalia 
Memoria del dott Kennedy, la quale, con tutti i suoi di- 
fetti è tutuvia il lavoro d'un osservatore onesto, dili- 
gente e sincero. Nella forma maligna semplice, la eru- 
zione in genere si faceva pallida dopo la morte; ma in 
molti casi nei quali non si palesò che tardi nel eorso della 
malattia, essa andò rapidamente crescendo fino all' istan- 
te della morte « continuando cosi anche dopo per un tem- 
po considerevole, insino a che il corpo in molte regioni 
si fece nero, e preso nel complesso offrivasi con una tinta 
oscura. In tai casi succedeva un gran gonfiore poco dopo 
la morte, e i segni della decomposizione presto appari- 
vano ». Vibici e petecchie ofBrivansi in molti casi, e un 
lividore delie estremità Xaie, quale nei morti di cholera. 
In molte di quelle località dove il corpo era stato sog* 
getto a pressione, gli integtimenti erano trovati in uno 
stato di ammollimento, che però di rado estendevasi ad 
una grande distanza. La sostanza cerebrale era inietu- 
ta^ e i ventricoli contenevano del fluido. Talune volte tro- 
vavansi segni di travasamento di sangue sotto V aracnoi- 
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dea^ eomt qualcba fiata si iconira nelle febbri tlfuidee. 
In generale i seg^i neeroseopici del cervello erano in pro- 
porzione esatta colla gpravezza dei sintomi cerebrali du- 
rante la vita del paziente. Congestioni sanguigne ai pol- 
moni^ che spesso con facilità rompevansi : i bronchi era- 
no inzuppati di siero spumeggiante^ e la loro membrana 
mucosa molto intasata. Il cuore ingombro di sangue ne- 
ro; ofrivànsi soventi volte petecchie sulla sua superficie ; 
e la sua tessitura era non di rado ammollita. Il sangue era 
in genere non denso^ anzi acquoso. Congestioni a chiaz- 
ze, era tutto quanto trovavasi nei visceri del ventre an- 
che nei casi nei quali i sintomi addominali erano. stati 
durante la vita marcatissimi. 

La seconda forma del morbo ^ o complicala maligna, 
era caratterizzata dalla gravezza della alterazione delle 
fauci ^ che alcune volte veniva in iscena quando in feb- 
bre era al suo acme^ ma il più spesso quando la conva- 
lescenza era incominciata, in genere procedeva molto 
rapidamente; attaccava ambo i lati del collo, rendendo 
gli integumenti molto duri, qualche volta estendendosi 
insino ai muscoli pettorali, susseguita da grande enfia- 
gione, che presto avvizzivasi dopo la morte. Trovavansi 
siero e anche pus infiltrati nel tessuto cellulare; qualche 
volta il pus era raccolto in un vasto ascesso, tal' altra ne 
formava gran numero di piccioli. In tutti questi casi era- 
vi somma tendenza all'ammollimento; e quando questo 
avveniva, le ghiandole linfatiche spesso suppuravano , e 
persino disorganizzavasi la parte superiore del muscolo 
stemo-mas toideo. In tre casi di simil genere i pazienti 
ebbero emorragie letali, cagionate dalla rottura dei vasi 
del collo, e in due di questi casi fu accertato essere stata 
la vena giugulare la causa della emorragia. Eravi un' al- 
tra forma di gonfiore attorno al collo, causato unicamen- 
te dall'effusione di linfa, che rapidamente estende vasi, 
essendo seguita da niun decoloramento della cute, sibr 
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bene da somma durezza degli integ^imientì, che mostra- 
Yano però nessuna disposizione a suppurare. Non appare 
che in alcun caso rammollimento delia mucosa delle fau- 
ci sia slata causa di morte; la difterite sembra però non 
essere stato un'insolita complicazione^ e l'edema della 
glottide riusci in molti casi letale. 

« Ambo queste forme di malattia trovavansi accom- 
pagnate da ulcerazioni varianti in numero ed estensio- 
ne ; così , una ne esisteva quasi costantemente nella parte 
superiore di ogni tonsilla; 1 suoi orli erano irregolari^ e 
In genere la sua profondità considerevolissima. Rinvenni 
inoltre ulceri intorno alle corde vocali; ivi erano profon- 
de^ ma di una forma più circolare > e della dimensione 
circa di un grosso pallinp da fucile: in un caso le ali 
della cartilagine tiroidea erano state intaccate ». 

Queste esulcerazioni Mella membrana mucosa della 
laringe sembrano alquanto analoghe a quelle osservate 
dal dott. J^est nel decorso del morbillo. 

Fra i postumi della malattia il Kennedy accenna alcu- 
ne forme di torcicollo^ che egli opina prendan origine 
dalla affezione della gola e delle fauci testé descritta. 
Egli ne distingue tre varietà^ e discorre prima « di casi 
nei quali, quando il paziente era giunto a certo grado 
di convalescenza, trovavasi che il collo del fanciullo era- 
si fatto torto, e in modo cosi rigido che appena facevasi 
(fualche sfofzo per ridurre ritto il capo, gli si cagionava 
grave doglia, la quale egli accusava alla parte superiore 
del collo , e comunemente da un iato. La patologia di 
questa forma di torcicollo resta tuttavia a desiderarsi. 
& Ferrali suppone che la flogosi delle fauci diffondasi 
ai circostanti tessuti, interessando così anco quelli della 
spina , e in tal modo cagionando la carie. Che ciò avven- 
ga è probabilissimo, ma bisogna non diiinenticarsi mai 
come morbi in apparenza pronunciatissimi di questa 
parte della spina possono esser accompagnati da g-ravi 
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lesioni, e anche da nessuna^ e In prora di eì6 io rimando 
a quanto scrisse Dupuytren su questo soggetto.. Sonori 
però due altre afiezioni, intomo alla cui natura mi fa 
dato istruirmi, che ambidue ca^onano diformità, e che 
è necessario distin^ere da quella di cui si fece menzio- 
ne, richiedendo una forma affatto diversa di trattamento. 
Della prima' accennai quando descrissi quelle enfiag^ionl 
del t:ollo ove nient* altro effondesi che linfa: quando essa 
cagiona il torcicollo, la sua sede è allora nei piccoli ma- 
scoli della nuca, e qualche volta nella porzione superiore 
del trapezio: appena ivi si prema ne seguita grave do- 
glia, «ssendo sempre un incomodo molto ostinato ad 
estirpare. Io ho veduta la stessa forma di morbosità nel 
puerperio, della quale ebbi uh bellissimo esempio non 
molto tempo fa neir ospitale à\ sir Patrick-Dun nello 
sale del dott John Ferguson. La patologia di questa for- 
ma di torcicollo consiste, come già accennammo, neirel- 
fusione di linfa e nella suppurazione insieme delle parti 
intomo alla nuca. La terza forma è affatto diversa dalle 
precedenti; è una affezione molto più comune, incon» 
trandosi in molte altre malattie oltre la scarlattina. Cosi 
io la osservai dopo una febbre remittente infantile, dopo 
il morbillo, e anco in un caso^dl scottatura, sebbene il 
collo non ne fosse interessato. E questauna forma di ma- 
lattia che vidi spesso in connessione a certi casi di bte- 
rismo. Viene da uno stato spastico dei muscoli d'un lato 
del collo, più particolarmente interesaando lo sterao- 
mastoideo, e pare essere causata dal giacere incerta po- 
situra nel letto per un considerevole periodo di tempo. 
L'ultimo caso che io esaminai ammalava di anasarca da 
scarlattina. E una affezione ostinatissima ». 

Altri postumi del morbo erano infiammazione e sup- 
purazione delle parti interne dell'orecchio, effusione pn- 
rolenta in alcuna delle articolazioni e anche formazioni 
di ascessi nelle parti molli delle estremità. Non era la 
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pneumonite Insolita^ di rado però associata alla pleuri- 
te; il qual fatto ^ se esatto^ costituirebbe una ecceziona 
a quanto solitamente succede. I reni erano in g^eneraU 
Incolumi^ e ciò anche nei casi dove la presenza dell' al- 
bumina nelle orine durante la vita del paziente avrebbe 
lasciato sospettare che essi fossero aifetti. Alcune fiate 
però si offri una grande congestione nei reni^ che in tre 
casi presentavano i segni caratteristici della malattìa di 
Brighi. 

Nel secondo Capitolo il dott. Kennedy descrive i sin- 
tomi del male, che tanto variavano nei diversi casi , da 
lasciargli dubitare se fosse mai possibile di ordinarli sotto 
i soliti capi di scarlattina semplice, anginosa o maligna. 
Egli accenna come molti casi che cominciarono coi sin- 
tomi più allarmanti ebbero un corso mitissimo ; mentr* 
in altri esempi osservavasi l'opposto. Nel desiderio d'una 
classificazione da parte dei Kennedy j noi siamo fortunati 
di poterla togliere al rendiconto di tale epidemia del dott 
Gravea, il quale asserisce che i più gravi casi assunsero 
una delle tre forme. Nei casi che egli riferisce alla prima 
forma, oltre alla febbre, le ulceri alle fauci, la cefalal- 
gia, eravi gagliarda congestione del cervello, e afflusso 
di sangue al capo, che dava presto origine a convulsioni 
e al coma apopletico. La seconda forma era marcata, in 
aggiunta agli ordinari sintomi del morbo, da un fiere 
dolor di capo, che esisteva dai pririiordj; da doglie al 
dorso, e somma irritabilità dello stomaco e degli inte- 
jBtini. Questo stato irritabile dei visceri addominali di- 
pendeva dalla congestione cerebrale, e rassomigliava a 
quella forma che accompagna, e alcune volte maschera 
I progressi dell'idrocefalo acuto. B dott. Graves trovò 
tale varietà di scarlattina al sommo pericolosa, e ben 
poco sotto il potere degli agenti farmaceutici. Molti casi 
assumono la terza forma, hanno un corso subdolo, e 
molto somigliano a quelli ^alcha volta osservati dal 
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dott. ^ithering nella epidemia da lui descritta. La ma- 
lattia presentavasi con sinlomi compara ti vamen le miti , 
e questoinsioo all'ottava nona g;iornata; quando soprng- 
giungeva una esaverbazlone della febbre^ con ulcerì alle 
fauci ^ che in pochi istanti rendevano la deglutizione dif- 
ficile e anco impossibile. Sommo era il gonfiore delie pa- 
rotide e delie ghiandole sottomascellari ^ che spesso cir- 
condavano il collo a guisa di collare^ mentre nella bocca 
succedeva la difterite che estendevasi alla faringe. Ai sin- 
tolnl locali tenea dietro una febbre di carattere tifoideo, 
e susseguiva la morte preceduta il più delle volte da 8ti*a* 
siatfte iiTcquietudine. 

. Ma» per tornare alla descrizioue dei diversi sintomi 
dati dal Kennedy^ si raccoglie come nel più dei casi il 
sopraggiungere del male fosse subilanieo; ambascie, vo- 
miti^ vertigini quasi istantaneamente in persone air ap- 
parenza in perfetta salute; qualche volta le ulceri delle 
fauci presentavansi con altrettanta subitaneità. Dopo che 
questi sintomi, ì quali erano generalmente seguiti da più 
e meno marcata piressia, erano durati per qualche ora j 
veniva in iscena un abbattimento generale, con somma 
depressione e fenomeni simili a quelli del freddo nelle 
gravi remittenti, che duravano dalle due alle cinque ore; 
succedevano allora la reazione e tutti i più pronunciati 
sintomi della febbre. Fra questi giammai mancavano^ 
sotto forme più o meno gravi, le ulceri alle fauci, seb- 
bene non sempre seguite da dolore: infatti in qualche 
caso sonosi trovate le nlceri in grado elevato, senza che 
l infermo ne avesse dato avviso di sorta. In aggiunta 
alla forma loro più comune trovavasi non rade volte una 
varietà caratterizzata da una condizione aftosa della 
membrana mucosa; ed in altri casi Tuvola era cotanto 
infiltrata da sierosità da raggiungere un enorme volu- 
me. In quei malati nei quali esisteva una falsa membra- 
na s4iUe tonsille, su! velo^pendulo o nella concavità delle 
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faiicij In morte tuccedéTa più pronta che negli altri. Spefe- 
sisimo incontrayansì ulcerazioni fangose delle tonsille , 
susseguite qualche volta da emorragia per la Jiocea^ 
giammai però in grado da riuscire funeste. Tali ulceri 
non dirado duravano per molti mesi dopo il tacere degli 
altri sintomi; circostanza alla quale Aemie<]^ attribuisce 
il lungo persistere delle proprietà contagiose della scar- 
lattina. 

La data dello apparire dell'eruzione variava al som- 
mo. Nel più dei casi presentavasi entro le prime 'ventc- 
quattr' ore; ma alcune volte passava un intervallo di due 
o tre giornate fra la comparsa del primi sintomi e Tuscita 
delF eruzione. Restava fuori dai tre af cinque dì^ e ai 
suo scomparire presentava un colore più fosco che nella 
comparsa. Era succeduta da desquamazione; fra l'e- 
stensione della quale e T estensione e intensità della eru- 
zione non pareva esistere nesso di sorta. Il carattere del- 
l' eruzione variava al sommo; qualche volta era fram- 
mista con una eruzione di carattere migliare^ la cui pre» 
senza però nulla indicava di ominoso. Dovea riguardarsi 
come sintoma di ben maggiore importanza allorché una 
seconda eruzione succedeva ventiquattro ore dopo scom- 
parsa la prima. Qnesta usualmente presentava una Inten- 
sità maggiore che la prima , ma scompariva dopo essepe 
rimasta fuori solo poqhe ore. L'eruzione móltissimo inol- 
tre variava nell'estensione della superficie che occupava, 
balzando qualche volta rapidamente dall' un luogo all'al- 
tro : irregolarità sempre di pessimo augurio. 

L'occhio era affetto in molti modi^ ai quali Kennédg 
attacca somma importanza sotto l'aspetto semeiologieo. 
Nei casi ove compariva il delirio, esisteva iniezione più 
o meno grave della sclerotica^ ben diversa dalla snffusio- 
Tie dell'occhio solita a incontrarsi nelle febbri^tifoidee. La 
Intolleranza alla luce era caso raro^ ma quando offrivasi 
era sintoma ominoso che> nei casi fatali, andava aumen- 
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landò sino alla morte. Nel più di questi casi, la pupilla 
era contralta, sebbène un'altra eondizione non fosse in« 
solita, quella di perpetua oscillasione affatto indipendente 
dalla quantità di luee ebe vi cadeva , « dando V iride se- 
gnale d* essere in uno stato dì tremito convulsivo quasi 
partecipe dello stato del slste&ia nervoso del paziente». 
Anco questo sintonia era funesto. 

Il pericolo del paziente era in genere proporzionato 
alla rapidità del polso. Durante il periodo di coUapso, il 
polso era debole ed indistinto; alzandosi nel corso di otto 
o dodici ore a 120 o 430, e guadagnando in pienezza. Al- 
lora tornava a grado a grado sempre più debole insino 
al quarto giorno circa, quando, se il paziente si ristabi- 
liva , aumentava in tono e vigore , diminuendo in fre- 
quenza. L'estrema debolezza di polso era un segno cat- 
tivo. 

Noi passiamo oltre le sessanta pagine occupate dal det- 
taglio dei casi, e veniamo alle osservazioni deldotuJlCefi- 
nedy sul trattamento della malattia. Pel solito incomin- 
ciava coiramministrazione di un emetico, non ricorrendo 
però all'antimonio o alla ipecacuana, sibbene alla senape 
mista con acqua stante la tendenza colla diarrea. Nei 
casi dove alto era il grado della febbre e incessante l'in- 
quietudine, egli usava ripetere remetico, e col più felice 
esito, avendo visto il suo impiego susseguito dalla calma 
generale del sistema, e financo dal sonno. Spesso prati- 
ca vansi le abluzioni fredde e tepide, e le affusioni fredde 
al capo, moderando le^ prime l'arsura della cute, e le ul- 
time frenando molle delle forme diecciuiaiento maniaco, 
ch3 soventi volte avvenivano, Di rado, o quasi mai, ri- 
eorrevasi al salasso, e anche le deplezioni locali pratica- 
vansl con somma precauzione. S^pessbsimo erano impie*' 
gali gli stimoli, nella cui scelta e nel modo di amministra- 
zione nulla eravi di osservabile. Provò roppio,sebbene non 
molto estesamente^ in tra categorie di casi. La prima rac- 
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chiodeva quei casi nei qnali f gmtoini tifoidei offirlYansi 
iniscena al primo apparire del morbo, associati coi seg^i 
di somma depreasioue e debolezza. Allora un oppiato 
tomaTa utilissimo, massime nei casi nei quali il delirio 
contìnuara a persistere sebbene gli altri sintomi avessero 
cominciato a calmarsi. I casi della seconda categoria ras*- 
somigliarano a quegli esempi di febbre tifoidea nei quali 
Graoes è solito amministrare oppio e tartaro emetico (i)* 
Essi erano distinti dalla prevalenza dei sintomi al capo, 
dal loro precoce comparire, e dal non venir mitigati dalla 
completa comparsa della eruzione, L' oppio tornò utile 
in molti di questi casi, in altri pare non sia riuscito della 
benché menoma utilità. Non se ne ricavò che un vantag- 
gio temporario nei casi della terza classe, in quelli nei 
quali la diarrea compariva nel progresso della malattia. 
L'anasarea è l'unico fra i vari postumi della scarlat- 
tina di cui Kennedy abbia trattalo alla distesa. Egli ne 
incontrò più spesso neir ultimo che nel primo periodo 
della epidemia. In genere compariva verso il dodicesimo 
giorno della malattia, sebbene qualche voltasi palesasse 
nei primordi^ e più sovente in un periodo più avanzato. 
In qaesti casi, il polso continuava frequente anche dopo 
lo scomparire della eruzione, la febbre durava sebbene 
lieve, e la desquamazione non avveniva. Dopo qualche 
giorno, il ragazzo cominciava a lagnarsi di nausea, con 
vomiti di quando in quando per due o tre di, con cefa- 
lalgia di carattere intermittente, cui assoeiavasi una pe- 
culiare sonnolenza. Questo stato degli occhi era rimar- 
chevolissimo anche in casi dove V ispezione cadaverica 
non riusciva a scoprire alcuna condizione mori>osa del 
cervello.. Dopo che questi sintomi erano durati per al- 
cuni giorni^ r idropisia cominciava a manifestarsi^ quat- 



ti) « Ann. «idv. di ned. 9, Voi. QX| pag. 185. 



Digitized 



by Google 



460 

che volta a gpradi a gpradi^ (hcendosi le estremila o là faé* 
eia g^onfla in un giorno^ e tornando alto. stato naturale 
ìlei segfiiente ; mentre altre volte sopragg^angeva tutto 
ad un tratto. In un caso riascì funesta in tre giornate: 
In un altro passarono sette settimane dalla comparsa dei* 
l'idrope al presentarsi dei primi sintomi allarmanti! Nei 
casi che presero un carattere grave , o si presentarono 
sintomi al capo e al torace/ovvero il paziente mori senza 
che organo alcuno fosse in ispedalità affetto. I sintomi 
premonitori! del capo erano affatto simili a quelli del co- 
mune idrocefalo^ fuorché la dilatazione delle pupille si 
offriva molto precocemente coesistendo eolla visione di- 
stinta. H respiro era irregolare, il polso si rallentava spes- 
so di 20 o 30 battute, e tornava di nuovo alla sua pi^ima 
frequenza di circa 190 nel corso di 48 ore : sempre però 
facendosi lento quando 11 coma o le convulsioni erano 
per comparire. Nei casi in cui la morte succedeva con 
sintomi al petto , nulla eravi di molto osservabile. Nei 
casi della terza classe, i pazienti mancavanosotto la vio- 
lenza dei sintomi febbrili, senza speciale affezicme di al- 
cun organo in particolare. 

Intorno alla condizione delle orine, le osservazioni del 
Kennedy sono poche e non soddisfacenti. Sostiene non 
trovarvisl sempre l'albumina, ma la sola prova dica! si 
servi fu il calore, né abbiamo alcun cenno nel loro peso 
specifico. Lo stato inoltre del sangue, la presenza ih esso 
dell'urea, sono punti sui quali, nonostante la somma loro 
importanza, il dott. Kennedy non si è molto fermato. 

n trattamento da lui adottato era strettamente anti- 
flogistico, includendo il libero uso dei purganti e le de- 
plezioni generali o locali ogni qual volta esistesse qualche^ 
complicazione cerebrale o toracica. 

La seconda opera da noi annunziata é una esposizione 
popolare dei sintomi della scarlattina , e del suo tratta- 
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mento omiopatico^ nulla affatto contenendo di noovo e 
interessante. Il solo punto che merita qualche attenzione 
è la vieta prescrizione della heliadonna e dell' aconito , 
come rimedi e preservativi della malattia. » Secondo il 
principio della omiopatia^ similia similibus curantur^ cioè 
venire i morbi sanati dai farmachi capaci di produrre 
nei corpi sani simili morbosità^ la belladonna esser deve> 
come è, il rimedio specifico per la scarlattina » (Belino^ 
nu'ni^ p. 19). Or qui noi inciampiamo nell'errore che sei*-. 
pe nel complesso della teoria omiopatica. £ la similarità 
dei sintomi, non già la similarità dei morbi^come assen- 
natamente osserva SchulU, il fondamento di ogni loro 
processo terapeutico; che se essi non si fossero rifugiati 
in un assioma latino, la vaticinata scientifica teoria di 
Hahìiemannyayrebhe tanto meritato quel carattere^ quan- 
to Io meritò la vecchia dottrina delle segnature. I risul- 
tati ottenuti dall'uso della belladonna qual medicina pro- 
filattica vennero combattuti ; molti fra coloro che se ne 
servirono con successo^ la adoperarono a forti dosi : e 
Stievenaut, di Yalenciennes , la cui Memoria su questo 
subbietto venne letta all' Accademia di medicina di Pa- 
rigi {BuHetin de l' Académìe royale de médeciue, i5 fe- 
vrier 1843), dà per accertato che l'impiego della bella- 
donna a dosi omeopatiche non diede mai origine ad al- 
cuno dei sintomisimili a quelli della scarlattina anginosa. 
Codelle pubblicò recentemente un saggio pratico sulla 
scarlattina (Revue medicale, Jan vier, mars, avril i843), 
nel quale egli si affatica aprovare essere la belladonna un 
farmaco profilattico, ma che la azione sua, differente da 
quella dell'inoculazione, la quale distrugge la suscetti- 
bilità al vainolo, si limita ad allontanare la suscettibi- 
lità alla scarlattina durante il periodo in cui viene pro- 
pinata, cessando appena il suo uso venga sospeso. Se fosse 
tale asserzione comprovala, sarebbe questo il caso in cui 
il potere narcotico della belladonna e del suo confratello 

VWWALi. Fol. cxir. 11 
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r aconito, otmderebbe per mi po' di tempo k suscetti- 
bilità della costituxionek Confessiamo però che l'opinione 
di Guerioni farorerole alle virtù profilattiche della bel- 
ladonna ne rende incerti nell'esprimere la nostra incre- 
dulità ai suoi poteri. Ancora è necessario notare come la 
suscettibilità alla scarlattina sia molto minore di quella 
delvaiuolo e del morbillo; come molte persone ne ri- 
mangono incolumi; come il g^enerale risultato degli spe- 
rimenti più recenti sia tanto meno favorevole di quello 
ottenuto da prima, che Hahnemann medesimo era co- 
stretto ad ammetterne lo spesso fallire, ed a ricorrere al- 
l'ipotesi d'un cambiamento nella febbre onde spiegare il 
fatto. In quei casi ove la belladonna tornava di nessun 
giovamento, Hahnemann sug^geriva l' uso dell'aconito : 
nel che è seguito dal dott. Belluomini e dal gregge dei 
suoi discepoli. Noi non sappiamo del resto se V aconito 
sia stato esperimentalo con tanta estensione quanto la 
belladonna. l?e//uommt sembra opinare che qualora ver- 
ranno ambedue combinate , noi potremo presto mettere 
un termine alla scarlattina in tutte le sue forme. 

« La belladonna è soltanto un preservativo contro la 
scarlattina piana (smooth); resta quindi senza effetto quan- 
do la dominante epidemìa prevalente sia di scariattina mi- 
liare. Controquesta il preservativo è l'aconito. Or siccome 
queste due epidemie regnano oggigiorno quasi promis- 
cuamente, ovunque la prudenza esiga l'uso di un pre- 
servativo verranno alternativamente amministrati. Le 
dosi di tali farmachi esser devono le stesse di quelle in- 
dicate per la cura, ma propinato a lunghi intervalli, co- 
minciando coir aconito allorché la scarlattina miliare è 
a temersi, colla belladonna se è la piana, e continuando al- 
ternativamente il loro uso. Per l'aconito, onde rendere 
la sua azione completa, un giorno basta; la belladonna 
sarà amministrata per 3, 4 ed anche 6 giornate. Nella 
]iersone attive e robuste^ nelle quali molta èlaperspira- 
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zione^ Fazione della belladonna si estinguerà nel corso 
di circa 3 di; nei corpi in diverse circostanze , la azione 
sua continuerà per sei o sette giornate ». 

Il bell'opuscolo del dott. J?ocfeniii#può dividersi in due 
partii di cui la prima contiene un rapporto sull'uso del 
carbonato d'ammoniaca in una epidemia di febbre scar- 
lattina che infieri nelle vicinanze di Bretten ^ nel Gran- 
ducato di Baden , durante gli anni dg37 e 1838. Egli è 
tanto convinto delle virtù specifiche di questo farmaco 
da slanciare l'ardita asserzione « dover il carbonato am- 
moniacale acquistare la stessa importanza qual rimedio 
della febbre scarlattina né più né meno del vaccino coihe 
preservativo del vajuolo ». L'epidemia presentava «mbo 
le forme del morbo, cioè la scarlattina semplice, e la va- 
rietà miliare. Ambo erano caratterizzate da gfave atfe- 
zione delle fauci, e tumefazione delle ghiandole parotìdl 
che succedeva in tre quarti de' casi. In aggiunta al se- 
vero regime della dieta ordinaria, egli era solito impie- 
gare fin dai primordi della malattia la seguente mutura: 
R. Ammon. carbòn. drachr. 472 a dradr. j. 
Aqi destili, une 3. 
Syr. alth. une. 1. Mlscé. 

Una due cucchiajate di quésta ihistura propinavénsi 
ogni due ore, e continudvasì notte e dì per Finterò corso 
della febbre, insino al periodo della desquamazione, am- 
ministrandosi allóra soltanto ogni quattro ore. La sua 
azione , quando impiegata nell' esordire del male , era 
quella di infrenare il vomito che accompa^avala prima 
fase della scarlattina,- e quindi d'indurre una abbondan- 
te e, eome egli considerava, critica secrezione pei reni. 

La seconda e più estesa parte dell' opùscolo contiene 
un affastellato riassunto delle opinioni dtei vaij scrittori 
sulla scarlattina, e massime sullle fiuttuiiziopi Che il car- 
bonato d' ammoniaca stibi nella sti^^à dei medici. Nói' 
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f hi amiamo Tattenzione sul soggetto essendo eonYinti da 
una estesa esperienza , che quantunque il farmaco non 
possa meritare tutti gli elogi del i^oe/emti#^ è nondimeno 
di somma efficacia nel trattamento della scarlattina ^ e 
merita di andar distinto dagli altri stimolanti^ potendosi 
impiegare con vantaggio quando gli altri stimoli sareb- 
bero impropri^ e negli stessi primordj della malattia. 



Rapporto delle, osservatiom inMtiluite nella sala delle 
ammalale sifilitiche affidata aldott. Seeburger nell'I. 
R. Ospitale generale di Vienna; del dott, Giegl^ me- 
dico secondario. 

LÌe\ decorso deiranno 1841 eutraroao 1003 ammalate^ delle qaali 
712 furono dimesse guarite, 117 si trasferirono in altre sale, 7 
morirono, e l65 sono rimaste in cura pel successivo anno. Il 
numero delle infette giornalmente ricoverate in quella sala fu 
dalie 120 alle 170, e la maggior parte di esse fra li 1 7 e i 20 
annic 9 erano al di sotto dei 14, e queste non avevano con- 
tratta simile malattia per sèMaale comrmercio. Quantunque al- 
cune forme i ^pecif traente primarie, decorressero assai. più fre 
quenti in alcuni mesi , pure non è a dirsi che un' particolare 
genio epidemico vi esercitasse ìnfluenxa, come si vide nel de- 
corso di alcune ulceri e nello sviluppo della gangrena. Neir in- 
dicato numero complessivo non vi furono che 75 casi di costi- 
tutionale sifilide, e la metà di essi presentavasi sotto forma di 
eruzioni cutanee: rare piuttosto erano quelle che consistevano 
in ulcerazione delle fauci ed in affezioni del sistema fibroso ed 
osseo. In quanto alle forme primarie, l'Autore stabilisce in ge- 
nere le quattro seguenti ; 1 .^ Veritematosa , che fu la più ovvia, ed 
alla quale riduce tutte le hlennorragie : 2.* la pegetaiwài S.^ Vai- 
cerosa t 4.^ ià fl^mnwnosa. L'Autore appoggiato /come| egli dice 
ad un' esperiensa di 9 inni , insti tnita sopra moke migliaia di am- 
malate, si dichiara fautore dei metodo semplice cui fa consistere 
in un trattamento locale per lo più ammolliente. La gua^-igione 
fu sempre assai pronta , pochissimo frequente il passaggio in af- 
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Trziuiiì seconda I ie , « qutste sempre boUo 1« pia miti form^J f 
principalmente sotto quelle di erazioni erpetiche. A tale assertioua 
lembra doversi prestar molta fede qualora si consideri che questo 
è Punirò stabilimento renereo In Vienna, e che le ammalate per 
lo più povere, nel caso di riproduzione della malattia, nuovamente 
vi si presentano, o per risoluzione spontanea, ovvero obbligale 
dalla politica sorvegliante autorità. Per lo contrarlo, riflette TAu- 
lore, che quelle ammalate, le quali offrirono spaventevoli, estesi 
gaasti nelle cavità nasali e delle fauci , od esulcerazioni alla su- 
perfìcie del corpo , e quindi si trovavano ormai da etica febbre 
attaccate, per io più o avevano le primarie affezioni totalmente 
Qegligeutate, ovvero state con mercuriale trattamento combattute. 
Osserva pari menti, che laddove (e primarie affezioni erano state 
assoggettate alla sua cura semplice, se da esse per avventura rl- 
pallalavano secondarle malattie, le medesime presentavano 11 ca- 
rattere puro sifìtitico, senza che apparisse alterato per la qualità . 
della oura : era quindi più facile la diagnosi che non in quei casi 
nei quali non si può di leggeri decidere se abbiasi a fare colla 
originaria malattia, ovvero colle conseguenze del praticato metodo 
terapeutico.— Ecco quali sono, giusta l'Autore, 1 principali mo- 
menti della sua cura: la massima nettezza, il riposo ed anche 
il letto durante i sintomi InGammatorj : rigorosa dieta ^ senza 
però estenderla alla così detta cura colla fame : cibo vegetabile : 
moderata temperatura in un'atmosfera ben ventilata: bagni uni- 
versali ogni secondo giorno, e a norma delle circostanze i semN 
capj ; fomentazioni e cataplasmi ammollitivi : non ricorre qtiasi 
mai a purganti, e si giova piuttosto di tempo in tempo di cli- 
steri o di blandi solventi quando è necessario opporsi alla so« 
verchia stiticità. Trattandosi di forme consecutive, gli ammalati 
sono tenuti continuamente a letto, e per mezzo di bagni e di 
ecoprotici si predispone il sistema digerente e cutaneo alla re- 
lativa cara , la quale per io più consiste ora nel decotto di le« 
gni, ora in una soluzione di idrojodato di potassa. 

1.* Affezioni primìuf^e. Blennorragie delle parti sessuali. — 
Rare volte attaccavano l'uretra o l'utero, ma per lo più la loro 
sede era nella vagina. Spesso la loro origine era semplicemente 
dovuta a sregolatezza di vita, ed a mancanza di pulizia: per la 
qua! cosa è talora difficile il pronunciare assoluto giudizio iulU 
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^natura viralenta o no di queste afTeslonì. Tra i caratteri che 
ne attestano l'indole renerea, annovera Tesaltata sensibilità della 
parte, il colore rosso molto pronanciato, ordinariamente chiaro, 
talvolta anche livido : forte inaappamenlo, per cai si assodano 
di frequente numerose e piccole escoriazioni , massime quanto 
più sono giovani gli .individui attaccati da questo scoio. 

La puriforme materia è solubile ly^iracqua in ogni stadio della 
malattia, laddove la secreiione che ha sua origine dalla soper- 
ficie uterina , si mantiene nel detto fluido a modo di un daoco 
insolubile. Nelfo stadio acuto si attiene alle fomentazioni am- 
mollienti non che a semplici iniezioni, le quali in seguito com* 
pone con soluzioni satarnine. Mantiene costantemente in tottz 
la cavità della vagina dei tamponi di filaccia, parte alPoggcUo 
di assorbire la escreta materia , parte allo scopo di tenerne di- 
stanti le pareti. Di tal maniera dissipata la universale e la to- 
pica flogosi , servesi un pijo di volte alla settimana dello spe- 
culum tanto per la semplice ispezione, come anche per rappli* 
caziooe della pietra infernale in sostanza. Cosi adoperando, le 
dette escoriazioni risanavano colla massima celerità, e talvolta an- 
che dopo la prima cauterizzazione, presentavano subito un aspetto 
di sensibile miglioramento. Alla soluzione della pietra usata per 
infezione, preferisce il detto metodo, essendo chela prima,quand*aD- 
che debole, preparata cioè, con un grano di nitrato d'argento in 
un'oncia d'acqua, induce facilmeote, giusta il suo avviso, delie 
erosioni al collo dell'utero, e sulla stessa superficie vaginale in 
conseguenza del permanente suo contatto coti queste parti. Nella 
blennorragie croniche consiglia di imbevere i suddetti tamponi 
nell'acqua di Goulard od in una forte soluzione di allume, av- 
valorando quest' ultima con un decotto di radice di tormentilU 
o di corteccia di quercia. Dall'uso delle quali iciiezionl non ne 
vide giammai insorgere infiammitorj sintomi od isterici spasmi , 
come credono alcuni. Nel caso di soverchio rilasciamento , pre- 
scrive l'interno uso di tonici ed amari, non che quello del bal- 
samo di copaive quando la sede della blennorragia sia nell'u- 
retra. 

l/^L'eri. ««Ascendono a 206 1 casi 41 ^^ceti primitive, 1 quali 
però non tutti offrirono i caratteristici iaditj del vero ulcero. 
La più frequente sede nel medesimo era nella interna superfi- 
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eie delle piccole labbra: in dite individui occnpart la mucosa 
della vagina, noa di rado si manifestaya alla bocca dell'utero* 
Malagevole ne risultava la diagnosi, e cosi pure oe era lento il 
decorso, allorquando le ulceri sviluppavansi all' ano, ovvero al- 
l' uretra di cui interessavano ordinariamente il primo ingresso. 
Se in (iuest*ttUimo caso non si estendevano al di fuori deirori- 
ficio, si rilevavano come delle inegnaglianfte o rughe all'intorno 
del medesimo, ed esse ulceri assumevano di leggieri la forma 
delle pieghe longitàdioali. Annovera cinque casi di ulceri fage- 
deuicbe, ed uno specialmente ne descrive che offriva estesa cor- 
rosione dall'ano sino al di sopra del pube : la patiente era una 
meschina imbedlle, e rimase vittima di gangrena pochi giorni 
dopo ricevuta nell'ospitale. L'Autore nelle ulceri semplici si at- 
tiene puramente a caldi cataplasmi ed a scarsa dieta vegetabile. 
Dove abbiavi copiosa secresione di pus, impiega una debole so- 
loaione di pietra infernale , ovvero le va toccando colla mede- 
sima alcune volte. 

Per metso di energica cauteriaaaùone tenta di cambiare il prò* 
cesso ulcerativo soltanto all'utero e nella vagina, dove non pos- 
sono gli ammollitivi cataplasmi essere applicati , e dove qualsi- 
voglia altra cura astringente e diretta a sovvertirne il carattere 
non pub venire impiegata, senaa alle vicine o contigue parti pre* 
giadicare. E dopo aver praticati i necessaij tocchi di pietra, rac- 
comanda di accoratamente asdogare l'ulcera mediante un asciutto 
pennello, effiochè la snccesiiva solnaione delle particelle di essa 
rimaste per avventura a contatto, non sia cagione, che 1' nloert 
maggiormente si dilati. Quando vi abbia ineraia nel progredire 
a guarigione, prescrive mia medicatlone con unguento basilieo 
nnito a del precipitato rosso: e nei casi ancora più ostinati, vi 
applica per alcuni minuti la pasta corrosiva di Vienna, dove 
però a motivo della situaiione deirulcere non siavi a temere una 
consecutiva gonfiezza edematosa. L'Autore ritiene soprattutto di 
non poca importauxa l'aver riguardo alle cause costituzionali. 
Qnindi è, che se l'umore secreto presenta un cattivo colore gio- 
vasi esternamente della canfora, e ben anche internamente ove 
abbiavi rilevante stato di debolesaa, non trascurando altri cor- 
roboranti riraedj a norma delle drcostanse* Le ulceri croniche 
é degenerale rendevano il pin delle volte assai difficile la cttre^ 
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essendo die , quaad' anche combiuatc con un* apparente conci- 
sione di rilasciamento, pare sotto l'aso di rimedj stimolanti so • 
levano deteriorare. Per lo contrario asserisce l' Anfore di avere 
in tali circostanxe ottenuto molto vantaggio dalle fomentastotii 
con una debole soladone di creosoto, oppure con una soluzione 
satura di idriodato di potassa, soggiungendo perb che tali ri- 
medj non apportarono verun miglioramento quando si trattava 
di vero ulcere ^canceroso. 

A»cet$i uirulenti. — » Annovera 1S ascessi delle piccole lab- 
bra: ordinariamente occupavano questi le ghiandole Bartolinia- 
ne: rapida era la loro formazione, poiché dopo uua moderata 
flogosi, lasciavano scorgere prestissimo Tesi.^tente fluttnauone. 
Manifestavansi in concorso con bleniiorragia, piafrequentemcote 
con ulcere, e tal fiata anehe soli. In nn caso furono sussegaìti 
da bubone , ed in nn altro da sifilitica impetigine. Egli ritiene 
siccome carattere venereo di questi ascessi, la facilità e la ten- 
denxa a formare dei seni fistolosi dopo che sono stati aperti. 
£i ne consiglia 11 taglio nel senso longitudinale del tumori», e 
vi mantiene per entro delle toronde all' oggetto d'impedirne la 
troppo precoce clcatriazazione : più tardi poi vi determina al- 
r uopo la medesima con infezioni di solntione di pietra infer- 
nale o di solfato di rame: nelle assai ristrette e per, lo più osti* 
nate sinuosità, applica il ferro rovente. 

Condilomi, -^ Questi si riscontrarono in 398 ammalati , ora 
soli , ed ora complicati con btennorragia , o con ulceri : gli di- 
stingue in esularalif in acuminali^ ed in porri/ormL La pia fre- 
quente maniera era la esulcerata con base ampia. Queste mor- 
bose produzioni palesavano assai intensa suscettibilità contagio- 
sa, ed in breve tempo a lussureggianti escrescenze davano luo- 
go, dalla cui superficie emanava di poi fetente secrezione. Ram- 
menta altresì la loro apparizione non solo alle parti sessaalì , 
ma eziandio agli angoli della bocca, alla interna superficie delle 
guancie, sul dorso 'della lingua, sotto le ascelle ed alle dita dei 
piedi : non di rado apparivano come affezione secondaria. Tale 
affezione in quattro fanciulle non fu conseguenza di coito , ed 
Qoa di esse che già da sette mesi soffriva questa malattia , ne 
era a tal grado mal concia, che oltre le grandi labbra e 1' ano» 
non ne andavano esenti gli angoli della bocca e Tinferior lab- 
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bro: ti aggioogeva sifilitica inipetlgiac Squamosa' cht tutta la 
saparficie del corpo detarpava. Namerosi faroao i Condilomi aca* 
miaati , i quali insorgevano specialmente in quelle sitoaaloiii 
delle parti genitali, che pia a contatto si trovavano eolio scolo 
▼agi naie. In dae casi le praticate incisioni farono sossegaita 
dalla gangrena in allora dominante; e l'Aatore fa osservare co- 
me Ma onta di qaesto processo di mortificatione , pure , termi* 
nato che fosse il medesimo e qaantonqae accompagnato da rag* 
goardevole distrazione di sostanza , nel processo della graaala- 
sione ripaltalassero di bel nuovo altri condilomi , i qoali dopo 
compita ia cicatrizsazione, ostinata e lunga resistenca al metodo 
curativo opponevano. Negli esulcerati condilomi, premesse le fo- 
mentazioni ed i bagni, si applicavano filaccicbe imbevute di acqua 
lk;^edenica : in altri luoghi si usava la cauterittatiooe per messo 
della pietra infernale. In quanto alle altre due specie , pria di 
passare all'applicazione del detto caustico, pratlcavasi l'escisio* 
ne. Con tatto ciò asserisce che molte fiate riusdrono oltremodo 
pertinaci a fronte del più energico trattamento. In alcuni iodi* 
▼idui non ottenne la loro distrusione che spargendo per alcuni 
giorni di polvere di sabina i luoghi delle incisioni , e mante* 
nendovi cosi per lungo tratto di tempo lo stato di suppura- 
si o ne. 

Buboni, — Settantotto ammalate furono ricevute le quali 
presentavano quest'affezione siccome primaria, e in ventidne 
spiegossi nel decorso di altre forme sifilitiche, cosicché in tutto 
sommano a cento casi. Osserva che il bnbone si mostrava pre- 
coce per lo più nelPacuta blennorragia vaginale, mentre quello 
che era la conseguenza di ulcero , spesso appariva allorché il 
medesimo era prossimo a rimarginarsi, ovvero (ciò che piii an* 
Cora sorprende) quando già ne era seguita la cicatrissasione. 

Giammai non vide insorgere buboni nella sifilide seconda- 
ria , senza che coesistessero primitive affezioni. La loro appari- 
siooe determinata alla regione inguinale che corrisponde alla si- 
tuazione deir ulcero , non può assolutamente dirsi costante. Il 
substrato dei medesimi era più frequentemente costituito dal 
tessuto cellulare , auriche dai gangli : spesso da ambidoe con- 
temporancnraeiitc. I buboni gangliari di leggieri si distinguono 
per la forma loro circoscritta, sabrotooda, prominentOf t per la 
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hàkak a flfliaoTerli : aono più proclivi alU rìsolaiioae, che non 
4|iidU che haaoo loro sede oel lessato cellaUre. Questi erano 
^oDpyQDipigiisti da piò gagliarda flogosi , presto aameutavano di 
vpiupie t gpaera?aao ascessi e seni fistolosi , molta quantità di 
pus si^[refsvsDO| e dove si manteneva Tintensità deU^infiamma- 
tione anche dopo T apertura , inclinavano facilmente alla gan- 
gsena. Qu^ta pericolosa compUcasione non riconosceva già mia . 
ainatica ongine, considerandosi che avveniva in inferme, le quali 
io separate divisioui decombevano. Giudica pertanto 1* Autore 
che meglio riferir si dovesse all' indole peculiare del bubone , 
ed avverte che i guasti per la medesima indotti progredivano 
con la massima celerità, cosicché non di rado la stessa vita del- 
l'apimalata ne andò spenta. SI Tnna che 1* altra specie di bu- 
bone era accompagnata da febbre, ma la medesima assumeva pia 
facilmente nella seconda un pronto carattere adinamico- Che se 
non avveniva di porre freno al processo distruggitore, in allora 
apparivano a nadp tutte le parti muscolari ed i vasi della parte 
superiore della coscia ^ non altrimenti che se fossero stati da 
coltello anatomico preparati t e ne fluiva una sanie di pestifera 
«salaaiooe. Quindi emorragie quasi infrenabili , vomito conti- 
nuato I es««rimento di lorM, e morte. Così ostinata poi era U 
tendenaa al gangrenoso processo ^ che in alcuni buboni , supe- 
rato già il medesimo 4 e mentre incipiente appariva la granula- 
aione, nttovamei|te si ridestava quantunque però in grado meno 
intenso. 

La mira dell'Autore era di ifopprimerli al primo loro nascere, 
ovvero dì risolverli quando già fossero inoltrati. Quindi il suo 
metodo da principio consisteva in un blando, antiflogistico trat- 
tamento. Se 1' infiammasiqne era molto forte ^ ricorreva a (b* 
menti di ghiaccio; nel caso più mite, giovavasi della compres- 
sione , la quale praticava con una lamina di piombo tenuta in 
luogo mercé una fasciatura a spica: la medesima rinnovasi due 
volte al giorno, e non si contini^a più di due o tre giorni. Quan- 
do i tentativi della ri^lusione ritornano vani , si sente a poco 
a poco la fluttuaaione, ed allora non apre il tumore che quan- 
do il focolare marcioso sia ben disteso : in questo caso pratica 
ana incisione per tnttf la luogheisa del medesimo. In seguito, 
m esistono dei tfiOM^ se il fbn^ non si rialza, ovvero se a mo- 
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Uto d* inenia l' olcere apptre sUtionarìa | ritient assai vantag- 
giosa 1' applicasione della pasta di Viennai non mai però man- 
tennta al di là di 15a20inioaH. Nel decorso della gangrena, di 
col enumera dnqne vittime, conlinaa l'applicatione del ghiaccio 
e gli antiflogistici, comprese le sangnigne, fino a tanto che la 
medesima conservi un carattere di eminente infiammasione. Al- 
lora poi che subentrano sintomi di adinamia , ricorre alle aro- 
matiche fomentasioni e alla mncilaggine di canfora » e intema- 
mente al decotto di china avvalorato anche colla canfora dove 
si gìodica opportuno; le bevande si prescrivono miste ad addi 
diluiti : cosperge le soperficie delle ulceri con polvere di car- 
bone e di china allo scopo di correggere la troppo icorosa o 
fetente sanie : in due casi giovossi di lesioni di cloro, mf sensa 
favorevole risnltamento. Ricorre al cloruro di calce , però col|a 
maggior precauzione, al fine di depurare e disinfettar 1* atmo- 
sfera. 

Sifilide ucondarìa\ *-« Nella maggior parte assodavansi insie- 
me varie forme: si vedevano secondar] ed esulcerati condilomi 
decorrere in uno con afieiioni delle fauci, con dermatiche eru- 
tioni e con perdita del capelli : e pren de occasione di provare 
che quest'ultimo sintomo non debba già ascriversi ali* oso di 
mercuriali farmad, siccome pensano alcuni, condossiacbè lo vide 
qoasi giornalmente insorgere in individuii nei quali non si era- 
no giammai amministrati. Il numero di queste ammalate ascen- 
de a 75. Tali sintomi secondar] si svilupparono a diversa epe* 
ca, giusta anche la difìerenza delta loro forma. Di fatto, la più 
leggere , qoella forma cioè che è costituita da Impetigini , met- 
levasi in iscena anche scorsi appena alcuni mesi : le afSnioni 
Cersiarie ordinariamente si risvegliavano dopo ben anche 10 ai 
15 anni. Più lacilmente andavano a secondar) sintomi sottopo* 
sti quelli che avevano contratto la primitiva affesione in età 
già inoltrata. Gii scrofolosi, i soggetti di costituzione debole pre* 
sentavano maggiore tendenza , e andavan prerà dalle forme più 
maligne e di maggiore ostinatezza. Lo stesso dice di coloro che 
sono forniti di melanconico temperamento. Fra le cause occa- 
sionali alla comparsa di secondaria universale infezione, enu- 
ncerà i raffreddamenti, V eccessivo travaglio , le indigestioni , il 
mal notrimento e i cambiamenti di temperata» | «i qqali i»o« 
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m<!t)ft agglangere etìatidio ji potrebbero i deprimeuli patemi 
dell* animo. Le impeTigini della cote si paleaavauQ per lo più 
dopo l'oso di qualche bagno. Le altre forme ed iu ispecie le 
«Iceri della gola , erano il più delle Tolte precedute da febbrili 
mOTimeoti, da universale mal essere, da prostrazione di forze , 
e da vaghi dolori nette membra ed in quelli organi che atida- 
TMio dapprima a non siBlitico male sottoposti. Non ammette , 
come aknni vorrebbero sostenere, che la comparsa di secondarj 
sintomi tenga un certo ordine successivo determinalo. 

JSrutioni cutanee, —Fa questa ia più mite e la più frequente 
-forma, cosicché ne annovera 34 casi. Spesse volte erano prece- 
dote, e talora anche accompagnate da esulcerati conditomi: in Ul 
caso più rapidamente si affacciavano che non quando erano pò- 
ftome di olcero. Allora sono precedete ordinariamente da un 
più longo intervallo di tempo ed anche da anni, e vestono ezian- 
dio più ostinata forma. Rimarca siccome più costante segno della 
sifilitica natora di queste eruzioni la figura circolare, e coa- 
oede poca autorità al loro colore di rame. La più ovvia for- 
ma era la tubeocolosa , viene puicia la squamosa e la papolo- 
sa , mentre la pustolosa presentasi assai di rado. Vide in un 
caso delle vesciche trasparenti, grosse quanto un pisello, le quali 
sorgevano sopra macchie nerognole circondate da un'areola rossa 
•ll'avaobraccio ed aliar nuca : simili vesciche diedero loogo poi 
nel loto centro a delle croste rilevate , le quali caddero , e la- 
sciarono delle macchie durognole e di un color rosso di rame. 

jéngina sifilitica. — Fu osservata in 19 individui ed in 7 
soltanto era di specie ulcerosa. Le parti attaccate non presen- 
tavano veruna perdita di sostanza, ma semplicemente uno stato 
d'ipertrofia. Così pure, quantunque vi avesse notabile stiito di 
gonfiezza , nulladimeno non inducevasi difficoltà nella deglutì- 
srone. L'ulcerosa forma per lo più limitavasi alta superficie * 
talvolta prèse però un carattere fagedenico , ed allora portò la 
distruzione della parete posteriore delle fauci. 

Affitinn". uni¥?.t'sale. — I 19 individui nei quali ebbe a trat- 
tare questo esito, avevano per la maggior parte affatto trasco- 
rato la infezione primaria. O^ordinario venivano attaccate le ossa 
ed a preferenza le dlindrlche non che i loro involucri: in due 
casi ebbe loogo la carie delle ossa del capo. Le osteocopc af< 
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lezioni, o si DiaDÌfestaFano cod perioatitei orvero con esostosi 
della tibia, dell'ulna, della clavicola. Lo ulceri secondarie della 
cote attaccavano qualunque p^rte del corpo , e quando erano, 
guarite, lasciavano particolari vestigia caratteristiche, vale a dire 
delle cicatrici di forma spirale, bianche, rotonde , e splendenti. 
In quasi tutta la guarigione prendeva cominciamento nel mec- 
£o , mentre si dilatavano ancora alla loro periferia. Espone il 
caso di noa paziente, la quale fu accolta nello stabilimento in 
■stato di già pronunciata consunzione: morì dopo alcune setti- 
inaac , e dalla praticata sezione si rilevarono le ossa del capo 
da notabile necrosi in alcune parli distrutte : inoltre al disotto 
delle ossa parietali , dove costantemente accusava un senso di 
dolore e di compressione , si trovò la dura madre infiltrata di 
pus che vi si era raccolto nella quantità di più di nn^oncia. 

Terapia. — Premessa V accennata cura preparatoria , si dava 
mano all' amministrazione dei rimedlj, giusta le uniTersali mas- 
sime dall'Autóre stabilite. Nei casi più leggieri si attiene al do- 
ccilo di salsapariglia con alcali, od a quello di Zùtmann a pie* 
cole dosi, facendo osservare la piìi rigorosa dieta. Nelle più ma- 
ligne forme non trascurò mai Tuso dello joduro di potassa , ed 
in questi casi era la dieta meno limilata, permettendosi ben an- 
che della carne arrostita. Per lo contrario non acconsentlvasi 
assolutamente ai farinacei ed al soverchio uso del pane. Com- 
parte molti elogi al suddetto rimedio , dal .quale non ne vide 
giamioai cattivi effetti secondarj ; solo in due casi produsse lieve 
Salivazione. Fra gli esterni rimedj si giovò per lo più della pie- 
tra infernale. (Ofsterreich. med, Jahrbiicfier), 

DrlVuso deir acido nitrico , siccome caustico in alcune Jbrme 
di affezioni emorroidali j del dotu Giovanni HoosTOH. — 1 nostri 
lettori si ricorderanno che nel fascicolo di ottobre 1843 di que- 
sto giornale, si è data relaaione del primo articolo pubblicato 
dal sig. noustoUf sul modo di curare le suddette jafiezioni col- 
Tacido nitrico. Ora l'Autore pubblica un secondo articolo sullo 
stesso argomento, col quale egli fa- conoscere alcuni altri casi 
pratici in cui Tacido nitrico fu felicemente applicato a queste 
sorta di affezioni} casi ch'egli dice di averracculli a bella posta 
nella pratica nell'ospedale onde avessero tutu l' impronta dell'au- 
tentici th perchè veduti dagli studenti e da altri medici. 
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Premette l'Aatore cb'egli non parlerà qui del modo di ope- 
rare del rimedio, aTéhdd nel sao primo articolo chiaramente 
esposte fé sbe viste patologiclie sa tale argomento , viste cdbe 
ebbero l'approvazione di eccellenti giudici. Ci avverte inoltre 
che, dopo Id pobblicaztone del sao primo articolo, il sao me- 
todo fa etperìmentato da molti chirarglii con ottimo saccesso ; 
e crede che nei casi in cai l*applicazione del rimedio in dis* 
corso non sortì baon effetto, ciò avvenne non tanto per 1* iaef- 
ficacia del rimedio stesso , qdanto perchè fa applicato o a dei 
casi in cai non conveniva, o applicato senza la dovuta diligenza. 
Sapendo egli essersi le molte volte applicato quest'acido ad af- 
fezioni che non ammettevano questo metodo di cura, egli ripete 
qui che il solo caso in cui Vacido nitrico riesce oiUmameme^ è 
quello di emorroidi interne sanguinoleati ^ ossia di quei tumori 
^ molli , rossi e somiglianti alle fragole , formati dalia membrana 
mucosa, ai quali egli impose il nome di tumori vascolari^ e che 
l'addo nitrico fa scomparire convertendone in escara la soper- 
ficie. Perchè possa applicarsi questo metodo, bisogna che la sa- 
perficie dei tumori sia molle, e non coperta da quello strato di 
cuticola che si forma su queste parti quando il loro prolasso è 
continuo; giacché qualora si lacesse oso dell'acido nitrico in 
tali circostanze, Taddo non irebbe che levare via la cuticola. 
L'applicazione di quest'acido non induce alcnn pericolo , non 
avendo l'Autore veduto derivarne altre cattive conseguenze oltre 
(pielle indicate nel suo primo articolo, doè il dolore cocente al 
momento d^l'applicazione del caustico, che non dura però molto 
a luogo. Però onde il rimedio riesca pienamente , bisogna ado* 
perarlo con dedsione , volendosi che l'addo sia applicato in 
quantità e <!on forza bastante da penetrare enlru i pori della sn- 
perflcie del turhore. Anche applicato nel miglior modo, esso non 
produce che an'escara sapérficialissima, per cui in alcuni casi, 
Quando i tuÉ^ori sono di antica data e di un tessuto sodo , bi* 
sogna ripeterne Tàppllcazione la seconda ed anche la terza volta: 
circostanza questa, della quale sarà bene prevenire l'ammalato. 
L'Autore ripete qui dò che disse nel primo articolo, che non 
fntende di suggerire l'acido nitrico come nn rimedio infallibile 
per tali affezioni, e forse neppure come il più efficace in tatti 
i casi, giacché egli stesso dia un caso in coi un altro metodo -^ 
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qacUo del eauurìo attuale — rìnick, anebe quando V addo ni* 
Irico non aveva prodotto alcan buon affetto. Il grande vantaggio 
che qaesto rìmedio ha sogli altri , « sta nella sna «j^plicabiìitii 
alla pratica generale, e nella iadUt^ colla quale gli ammalati fi 
si sottopongoDO ». Imperocché dò che trattiene 1* ammalalo dai 
sottomettersi ad on'operauone non è tanto la intensità dd do- 
lori , qaanto l' idea degli Istromenti che si richieggono a com- 
pierla : ed nn chirurgo ottenne già molto aostila endo nnf addo 
ai coltelli, ai nodi, ai ferro rovente, perchè il soo ammalalo , 
non rattenoto dairidea apaventosa di tali messi, si determineiii 
molto più presto a farsi operare, cioè prima che la malattia ab- 
bia latto di tali progressi da rendere d'esito incerto o pericolosa 
1' operazione. 

L'Autore aasicnra che il dolore prodotto dall'appi icasione dei> 
r addo nitrico non è molto vivo , quantunque le àn in vario 
grado a secouda della grossessa dei tnmori e della tensifciiità 
dell'ammalato. In prova di dò , egli dia 1' esempio di no ani- 
malato caaterizzato dal sao amico il dott. FkaKnimgj H qoale re* 
cossi sobito dopo a vedere 1* ascesa d' un pallone areo^tetic^ 
L'antore però dice essere cosa più prodénie Tobbligare l'amma» 
lato a letto^ e amministrargli nn oppiato, principalmente qitfando 
il tumore, molto grosso , richiede un' estesa cauteriasaasonie , ed 
avvi prolasso ddl' intestino da rimettersi in posti»* 

jL'Antore in seguito òlla 6 casi di applicSzionfe del cansHoo in 
discorso, 5 dei quali sono tolti dalla pratica del dott. Hou»ton 
istesso , ed uno lu operato dal dott. Beliingham dell' ospedale 
di S. Viucenxo. lo quasi tutti eravi tumore v scolare, complicato 
con prolasso più o meno forte della mucosa del retto. Tutti 
gli operati guarirono, ad ètcédone dell'iiltimo iA col ri dordite 
lare 1' applicazione M cauterio àtluàle emendo rinsdta vana 
quella dell'addo nitrico. Di tutti questi casi ttoi non rllMirein» 
dettagliatamente che il primo perchè d offre ón' idea plii chiahi 
dd genere di malattia, forse non abbastanza chiaramente descrikta 
dairAutore, in cui sf pub applicai^ PaVido nitrico con fondatt 
speransa di buon successo, e dell'andaiiitento* di lai cura. 

Edoardo Cullen, caikolaio, celibe, véntié ammesso neii'ospe* 
dale della dttà dt Dublino il 26 diéémbre 1843. Sedfd anni 
prima di quest'epoca il doti. CuUen aveva per la prima ^oita 
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acorU sua pi«ooKi perdita di saogae dal retto , la iftiale ricom- 
parve ad intervalli di dae o tre settimane. À c^po di due anni, 
conlinttaiido sempre la suddetta perdita di sangue, c i i i b ì w.ì ^ an 
prolasso del retto che selle prime si rimetteva facilmente , ma 
col tempo presentava molta dilBcoltà alla ridazione, producendo 
grave disturbo» ed obbligandolo a tener sai sao seggio ouscini 
ed altri corpi sofBci onde difendere il sensibile intestino da 
ogni ferie compressione. Era decorso un anno da che soffriva 
questi incomodi , quando si fece ammettere nell* ospedale di 
S. Stefano, d'onde però nsd ben tosto spaventalo dall*annanaio 
che si voleva sottoporlo ad un'operazione. Da quel tempo egli 
impiegò diversi rimedj , elettuarj , unguenti , ecc ., ritraendo da 
tali farmaci maggior o minor vantaggio , ma giammai una sta- 
llie guarigione. In parecchie occasioni, per intemperanza di vi- 
vere , i suoi incomodi si aggravarono di molto ; per cui di- 
ventò ioipossibile di ridurre TintesUno. Provava una sensazione 
di bradore, come se neU* intestino retto fosse stato cacciato un 
Carbone acceso $ il ventre diventò ostinatamente costipato, e per- 
deva tanto sangue da riempierne dei bicchieri. In questo stato 
egli non poteva nò star «eduto, nò giacere supino , ed era ob- 
bligato di starsene sempre in piedi colle gambe molto divari- 
cate, tenendo i gomiti appoggiati ad un tavolo, e la faccia na- 
scosta nelle sue mani j provava inoltre gravi incomodi nel- 
i'emettere le orinOf ed un penosissimo prurito aitano. A tutti 
questi incomodi si erano aggiunti , in conseguenza delle ripe- 
tute perdite di sangue, palpitazioni di cuore, vertigini e delirio, 
con tintinnio negli orecchi ^ e debolezza deUe coscie e del gi- 
nocchi. 

I sintomi che presentava al momento in cui fu ricevuto nello 
spedale erano i seguenti : prolasso quasi continuo di una pic- 
cola poi«iooe delia mucosa del retto, che si auroenia ogni volta 
che va di corpo, ttissisce o cammina. La prte fuoruscila è piana 
e Unga, e presenta una figura irregolare, formata essendo in parte 
di piaghe lucenti della mucosa edematosa, in parte da vene va- 
ricose, e in parte da tre tumori vatcolari rossi \ dai quali ave- 
vano origine Temorragia ed il dolore. 11 paziente perdeva più o 
meno sangue ogni volta che andava di corpo, ma ordioaria- 
mente ne perdeva abbastanza per riempierne un comune bic- 
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dilere, e II sangue tedensi dmnmmiè ttdre dal toniori tas- 
cobri. Ave? a la fiiccia pallide, e le labbra come di persona tiaa- 
gmi la llngaa bianca e vifia; acidità stillo stomaco; costipa- 
aloiM di tentfCi e grande deboleau mnaeolaie. Il polso ara fre« 
qMnte e debole: e spesso insorgtefano forti palpitaiioni, spedai- 
mettta dopo oa*eireciiasione di corpo. L'infelice troTavasi nell'as- 
aolvta imposslbllitii di esercitare il suo mesUere. USO ^cembre, 
il doCt Botuum applicò Vaddo mitrico sui tumori Tascolari, neUa 
Baaniera da lai descritta nel primo articolo , canteriaaando das- 
chednn InmoM parecchie Tdte con un pezao di legno bagnato 
nell'acido In modo àtt far penetrare l'addo entro II tessuto dei 
tnBori, ungendo subilo dopo I tumori con olio. Ciò ftitto si ri* 
SBlie In pesto la parte fuor usdta; Panuualato In posto a kttOf 
e gK si prescrisse un oppiato. 

1 gennaio. L'operato aasicnrò che Toperadone era stata meno 
dolorosa di molti accessi del male da lai sofferto, e dormì bene 
k w^jtte. Alla mattina non si lagna che di malsanfa , e prora 
«na sensailone come di qualche cosa di duro che Impedisce II 
prolasso dell'Intestino. Al contomi dell'ano si vede un mar- 
gine pallido, edematoso, grosso, sensibile alla pressione , che è 
U riaulUto dell' inflammasione. AI di dentro ed al IÌtcUo di 
questa prominensa, allargando l'ano, sì possono scorgere i luoghi 
ni qoM fd applicato l'addo coperti dalie escare, le qaali non 
eccedo n o in iargfaessa la parte che fu toccata dall' addo. Que- 
sti punti sono Bollii ed hanno un' apparenta bruna, gelatinosa, 
ah|uanto simile a grani d'ufa matura, e oscura. U polso è na« 
turale f la lingua bianca; dopo l'operasione non andò di oorpo. 
SI prtacrive una poltiglia. 

3 gennajo. L'edema è molto dindnalto.* le escare quul stac* 
cete. Un purgante e la poltiglia. 

5 gennaio. Le escare sono scomparse, lasdando In loro luogo 
delle piaghe granulate. Andò di còrpo senta proddensa di in- 
testino e senta emorragia. Afendo qualche aÀre d' Importante 
a trattare nsd dail'xMpedale. 

14 gennajo. Ritornò allo spedale senta aver sofferto emorra- 
gia : andando di corpo però soffre leggere proddema di un solo 
tamore emorroidarìo , che Tenne eauterìtiato come prima col 
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11 mano. Uad diJlo ipadale poffBltuMBte gaarito. 

NeU'altìmo caio lilBrito daU'Antora^ rannaUto «refa oltiea 
qoatUo Cmnon vaMolariy «n pcolaaM» del retto di piò di «n pol- 
lice, oon, forte liiaadaaaento . dello efiotere. Dopo aver ionlil- 
mente applicato per bea due tolte V addo aitiioo alla eolìta 
manleraf l'aatore delerminosal ad applicate il fittro roYeikt% gei* 
dato in dò da due viàte, volendo: 1.* distmggera radkaLBenle 
le emorroidi che mandavan saogne; 2«* abbracciare ^Kofooda- 
mente «n petto rerticale della parete del retto, per produrvi 
ima doitrice atta a prevenire ogni «Ueriore ptoiaoio. Per oom- 
piere la canterìasasione, Taotore si $^ni 1 .* di ano apecnlo d*ae- 
daio cavo e oonioo» cbioBO all'estremità e diviso in ano de*saoi 
lati da ana fendltnra, col maoioo attaccato alla bocca del ooiiO| 
dalla parte opposta a quella ove tcovavasi la iessora saddelt^ 
Z® Di un fervo da canterio, F estremità del quale era foggiata 
In modo cbe potease passare oltre la iSBoditora dello specolo-In- 
trodotto lo speculo» e pulitolo bea bene del muco e degli onori 
cbe vi si erano introdotti nel metterlo in postOi TAotore intro- 
dusse il fcRO arroventato al ooLor bianco , e lo spinse vertkal- 
nmnte entro la fonditura per pia di un pollice. La donna in 
seguito la corata come si fooeva dopo le altre eaoteriaaaiioiii , 
ed essa assicniò d'aver sofferto dolori meno foHi e meno Ioq^ 
di quelU patiti per rapplieadone deU'addo nltiico. Guarà per» 



L'autore peiò avverte cbe la cauteritsasioae coll'addo nitrieo 
non è cbe un piineiplo della cura, dovendosi questa compiete 
con appiopiiale dieta, e con adattati eserdtj, opposti àk gli ani 
die Taltra a quelli sotto V infloensa delle quali si sviluppò la 
malattia; aiutatilo la guatif^kme colla puliaia e eon riniedj Id- 
eali e generali. 

Bacoomanda famltre rAntore di rimettere in posto rinteetlno 
appena finita la caoteriaiaaione, perabé altrimenti infiammandoli 
ed indarandod in istato di prolasso non potrà .più essere ti* 
messo in seguito. 

U dott Houston disapprova F oso del coltello e delle iB^a- 
tare per la cwu di quoti tumori, lileneodoli meni innlili e 
aalsieuri, bastando sempre, secondo lui, l'addo nitrico, e, 
quando abbisogni «na più proloiida ed 
il fon» toveotti 
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ftnilniiaUft risponda «U* «bhlaloqe che gli si potiebi»e lue 
ialorao ai dumo che potiebbe vooire agli operati dali' inpro? - 
TÌ8o arresto deiio abitnail emorragia a €■( li espooe la malattia 
di coi si tratta, e vi risponda coii'appoggio deiia storia de'snai 
ammalili i qoali migliorarono tatti rapidamonCe subito dopo 
cassato qaesta perdita , alle qoaU del rarto eraa dò?ati i pria- 
capali incomodi che il affiggeva quali le palpitaaioni » le vertl- 
paif U debolessa, e va dicendo. {The DuUm, JourmU ofm$* 
dic^ §cime0f settembre 1844). 

Siposwanefiuo-petologica deila/Mn eotarmlr, M mio. m^ 
porto coik morbose coitiUtuom epùUmico^uniimmrié j eoi ti/o^ 
eoi cMenij e coiFmflueimat jdeusma daiie ■ ossenmtùmi delle 
epidemie che hofmo dommmiù m Monaco dalfmmoiB%^ a/184a; 
del.dotL Hssic. Hoaii. — L'Astore dietro una serie di osserra- 
laoni coochiode, cbe le epidemie non constino y né inqprovvise- 
mente sviiappinsi da affitto nuovi elementi , ma siano bensì il 
prodotto di nocive inflaeniCy le qaall con molta lentenSf ma 
però gradoatamente. sempre anmentando, esercitone i'aaione lo- 
ro^ mentre de parto sua Torganismo poco a poco dispoaesi a. 
riceverne l' impsessioock Ammette che le diverse epidemie ab- 
biano pi« o meno comune radice , qoantnnqae le loro forme to- 
sto che all'apice dei proprio sviluppo siano pervennto, non la- 
edno travedere alenn rapporto di afimità. Qaesta maniera di 
wyoaamsnto ia gifi esternato da molti altri , e nella storta dei 
contagi si trovano degli argomenti che servir le possono di ap- 
poggio. Con tatto ciò il cholera sembra doversi esdadete da 
foasto generale principio. Di fiittOf qoantonqae si possa rite- 
nere c|ie una nniveraale morbosa disposinone collegato eoa pre- 
aedato epidemie ne abbia favorito io sviluppo, è nalladimeno 
foori di ogni.ddblno l'Iadioa origioe di questo morbo} per tol 
maniera., ciie sema la aemunicasioae delle aramte, un simile fla- 
gello non sarebbe gtammiil nei nostri paesi spontaneamente 
comparso. Per la quei cosa non può in aesson modo ad esso 
appUeaisi l'Idm di ana comunanaa di patria coli' inflnenaa e 
colla febbre catorrale. 

Discorra l'Autore i principali momenti che inftoirono salle 
staaloaaria dominanti costitnsioDi morbosa dal 1832 a). 1844* 
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, in pria» loogo riteif anJr ékpoààom dtgli orga« 
I, k qute coawcc h è ioiproiitaU del prevakota et nx tt m 
4i ^moàùt^ Mnbiò Mtoitaie o ftforira il rilaidaiBento M ao* 
lidi. Il ttogM taiofo cotttioie glolmU noko 'mino irrltalilU e 
«oalnttili» il loro aoCo è nMOO «aiaato |Mr cai di leggeri ne 
avvengono le iteii : di Ul lòggia viene enànerando le varie oo* 
) proprietà di^neeto aangne, tanto sotto chlndco, che aotto 
I aipetto. In secondo Inego passa ad esanlnaro II cani- 
laro di raaaaone, che prindpalmenle si riCsrisoe alk OMinieraed 
al gndo di attirità del sIsteaM nervoso , coi egli considera sic* 
cooM no 6sso agente dinamico contrapposto al mobile dinamismo 
che risiede nel sangne, e che modera , dirige e domina In lotte 
le singole parti, ciò che è soggetto a intestino movimento. In 
rigaardo all' atavità del sistema nervoso , ne disUngve in gene- 
tale d«e essenalali diceBioni, centripete Tana, eentrifaga l'al- 
tea < la priflM che addaoe 11 sangne verno il centro, viene ef- 
fetteate per mearo della sensibilità } k. seconda che lo attrae 
aUa perileriai agiace per meato deUa Irritibilità. U dinamlsoM» 
del sistema nerveoi procedente dal canihiamento di rapporto onl 
•aagaei serve all'Aatoro per k spiegailone delle diffeienll con- 
dialoni moriMse. Ma k sae teorctkfae coatempkaioai non oost* 
dacono a verna atiie risaltemento per l'in^Kiriuite stadio della 
patologia e delU tenpk , qaanlampie il decorso delle nominate 
epldetek.e k arataa loro connasrionoi riescano In molte parti 
assai ceauaendevoli, senaa però avaro li pr eg ia delk Bovilh. 

JhttefigiiB delia beìladomm u$am SMCome |Nifnife pmUMmo 
mWemfloei d§l éott. ScawODaa. — Si prende ana draanna al^ 
r Indica di qaeste. Coglie estecate e tegliasaate^ si getta sai car- 
boni ardenti, e l'anunalate inspirar ne deve I Vapori. L'Aatove 
dice di aver appreso qaeste rimedio da èn empirico; In tatti 
gli esperiamnli che ne fece si asskarò delk effioack del medc- 
flimo, e vide l'emorragia dei polmone inuaanttnente anestarei» 
Qaesti vapori non è a credero che riesdssero molesti al patien* 
te{ di rado rtsveglkvano an lieve sUmok di tosse, e in alenai 
casi l'ammalato provava anii an sanw di ben essaro in latte 
k ngkne loiadea. È singokra come tentando k stesro rimedio 
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^wllo lonMi di ▼•pori sfiiapprtl da un Mlaro decotto, orrei» 
«MBÌoistnuidoBe i' estratto intemaoieiito , noa ae ne ritngga il 
oiiiiaio vanlaigìò. È già da moltp tempo che le foglie di bella» 
doooa ncGODundate Tenifano nella tosse conTolaiva e nell'alma, 
dft famani insieme al tabacco; e SehSnkm le propose in questa 
modo anche per l'ematemesi, ncll* intendimento di moderar con 
ciò la soferohia irritabiiitli dello stomaco. Un tal modo di am* 
laioìstrare qaesto rimedio dorreblM sema dubbio essere snsse- 
gnilo da più pronto eflCstto, portandosi ad immediato contatto' 
con totta la mucosa del bronchi| U coi soperfide è assai liccn 
di nervose diramazioni. Merita certamente la pena di ripetere 
qaesU esperimenti , poiché la pratica medica nella loro eoo» 
ferma, ritrar potrebbe eo preiioso Tantaggio col risparmiare le 
saagugne, le qaali, giusta il pensamento dell'Antere, lavo* 
riscooo lo sviUppo della per avrentora già esistente dhtesi ta- 
bercolosa. (Ossferr. med. WodtmuchHJì^ N.^ 16, 1844), 

Suittfficacia Mnkraiù iParigaitù cHàuMiumlo, mUa dianm 
dei bombimi dal dou. HisocH. -— In seguito a quanto aveva gft 
proposto TrouuMu venne questo rimedio messo alle prove anche 
netta poUclinica di JBerlino nelle ostinate diarree ohe affliggono i 
bamlNni. La fòrmola della piescrisione è come segue: R. Argon t. 
nitrici oyslall. gran* semis-unum, solve in aq. distili, q. s. Ma- 
cilag. rad. sslep. une. ij semis; Syr. dlaood. nnc semis. Da pren« 
defsene un cuochiajo da caflEs quattro volte al giorno. L'Autore 
riferisce 12 casi di queste affietioni ora acute, ora croniche, tutte 
lesfke ad altri iarraaci, felicemente^ ed in breve spailo di tempo 
trattate con questo medicamento, sema che ne insorgesse ilmi« 
nimo, dispiacevole inconveniente. Ottenne lo stesso fevorevole 
risuUamento anche in quelle circostame nelle quali si potevn 
con molta probabilità concbindere sulla esistenta di una tuber- 
colosi intestinale. Non risulta da questa Memoria , che il sud* 
detto rimedio sia stato usato anche in forma di clistere, come 
ha mcoomandato Trouueau. (Joum. / KMdtrkmMeiwu JuU^ 
1844). 



Imiomo aXìa dourina deUs uleen perfbramii il yemncohj dU 
davu Jaksgh. — Non è grao tempo che l'anstonie patofegici 
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iiiteiidtf ad «ttminm «otto tttio ponto di fbta qnesU fmtico- 
bre , impartantUfinHi tiEeaoiie del detto viscere, me non peo- 
sUno che U diagnostici , la etiologla e la terapia , abbiano 6* 
Aora ottenato qaell'avaosamento die desiderar si potrdi>be. Qaindi 
è che ogni fallai a qoesto scopo diretta, deve sema dnbbio tor- 
nare sommamente desiderata. In qoanto alia diagnosi, staliiilsee 
dapprima i sintomi sotto I qnaii la eiroolare nlcere perforaiite 
si pronuncia, e qoestt, a sentimento dell'Aatore» seno: 1.^ assai 
lìeqQentenieute ia ctfrdui/^. Dolore alla fossetta dello stoomeo 
die Ulvolta estendesl alle eoste e ben anche aHe stesse veète- 
bra dorsali , pia di rado inteMSSa l' esofago , e si diIaU infino 
«Ha foasetU del collo. H <faal dolore o è pressorioi orrero ten- 
tivo ed astringente, oppure urente , e spesso riesce Insopporta- 
bile. I suoi accessi nnnovansl per lo più tarlo Vclte In una 
glòmata, e non di rado decorrono nd giro di alcuni giorni , e 
risvegliansl tanto allorché il ventricolo è digiuno, come quando 
trovasi disteso da dbi : sono però assai meno frequenti di not- 
te; Sul loro fine mettesi In campo non ;di rado il romito col 
quale si evacua un umore mucoso e tenace , ovvero acqueo , 
Umpido, insipido, Ulyolta anche subaddo , e spésse fiate com- 
tnlsto a nerognoli fiocchi. La comparsa di qoèsu materia ora è 
susseguita da calma, ed ora da esaoerbatiooe dd dolore. Il moto 
Violento, i patemi dell'animo, 1 cibi e le bevande initanti, 
massime spiritose o fortemente addo , la soverchia quantità di 
klimenli, come anche certe particolirl qualità dd «edesimi, so- 
no tutte cause che valgono a prestare ocoadone allo sviluppo 
di taU accesd. La lingua conservad per lo plh ndlo stato di 
pureua, la sete non prende aumento ; parimente non cambiad 
la a>ndidone dell' appetito, se puro non Ittcllna piuttosto a di* 
Aiinnire: in qualche caso havvi per lo contrario una fame ca- 
nina , ovvero gli ammalati sentono trasporto a proferenia per 
certe particolari qualità di dbi. Le scariche alvine sono d*ordi-> 
nario scarse ed ostinate : contemporaneamente la tinta del viso 
si altera : assume pallido, giallognolo colore, e ne oonsiegue di- 
magramento, talvolta assai pronto, e tal altra dopo una più Iud^ 
permanensa della malattia in discorso. È ben rado che non d 
osservi assodarsi melanconia ed abbattimentc« dì animo , slceo- 
me andie un equivoco dolore alla fironte ed alle tempia. 2.* jì»» 
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I* cmmueri di wm gutriit nmcoàtu — Id tal cmo pretta- 
Unsi i sintomi di dispepsia : pmmineins dei lissso-Teiitrei co- 
«faille ed ottuso dolora alia regione dello stonuico , il qoale si 
risente sotto la pressioneie si fr pln intenso dopo )*iiso di ali- 
menti, specialmente se sono difiieili a digerirsi , acri o misti ad 
aronu : SToigeà patimento il fornito in ispede poco dopo il d- 
bo , di rado a diginno, nel ^al caso emettesi ona materia mu- 
cosa od acqooa, in cai si rioonosoono talTolta dei ponti o delle 
ntrìsde di sangue. La lingoa non s'incontra di particolar patina 
ricoperta, die in progresso «U tempo, quando la malattia è gSi 
di mollo aransaCa : allora liam ben anche perdita dell'appetì- 
to ; naosea all' apprestard di particolari alimenti , spedalmente 
di carne: cardialgia, dimagramento. — 3.* Benché di rado, pare 
talTolU decotte qnest'affedone sotto Taspetto di acuta Jibbrt ga- 
atriea. In tale drcostania rimarcad sempre dolore ottuso alla 
«ade dello stomaco, harvi nausea, Tomlto, sordidessa di lingua, 
esdimone dell'appetito, stitidtà ostinata. La febbie è continua 
icoòtlente, e m protrae per tempo indeterminato , doè sino a 
14 e più giorni: al declinare della medesima , scompare il ga- 
strico apparato., e la cardialgia che subentra, guida alla cono- 
ecenia della vera malattia. — • 4.* L' ulcere dello stomaco na- 
sce anche larfato sotto una fibhre inurmiuente.'^Sy In qual- 
che individuo non è precediOo da sintomo vruno. 

Dal fin ora esposto egU deduce, che se non è dato di afferrare 
▼erun sintomo caratteristico proprio di questa malattia , h foru 
stabillme la diignod dal tato negatiro , tacendone il paraleilo 
con quelle affesioni, colle quali può venire scambtata 1' ulcere 
di cui si tratta. Queste affeuoni sono: 1 * Il cancro delio sto- 
muco* — Rei primordj non è possibile determinarne veruna dif- 
ferensa, molto pio che questo può assumere le istesse forme 
morbose, come 1' ulcere droolara dello stesso TÌseere. Nel suo 
deeorso poi pronnndad qoesl' alfedone il più delle volte col 
carattere deUa car^Balgia, mentre il cancro per lo contrario as- 
sume pinttoslo qudlo di une cronica gastrite, con questa parti- 
colarità che il dolore ed il vomito non prorompono d'ordina- 
rio che qualche tempo , vale a dire 3 o 4 ore dopo il dbo. Il 
cancro ptedilige il maschil sesso e piuttosto la evenuta età ; 
l' ulcere svolged più fadbaente negli anni fiorenti. Aggiun- 
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p^^ che b emUMU diiCMgh |miò «mm aadie 4t paitioDlaal 
cwatteri «noniuiaU, ooiae a«cbbe ém ma oato ìomU, di color 
leiveo, ovvero anche hianoe di cevasim tomore davo, dveo- 
aeiitto nella regione delio alomacoi ne attesta U loeale proeee- 
•p^ e nelle materie che per mNnilo el rendono, rilevami aloMi 
peni di quesU paendor^MiiiaaMone. Non è però oonlermalo^ ee- 
coodo l'Astore» qoanto aMerlsce Cntvmihierf dee che i bagni e 
la dieU lattea giovino ad alleviare la caidUlgia indotta 4all*nl- 
cere, e non gi^ qndla procedente dal cancro. Gonehinde ^ndi 
lion estere ancora poMibile colle attoali eogniaioni il diaiiift* 
gnere in ogni caao la canoeroea dalla nkeroea afliBBlone dallo 
«tooMoo, ed ancor meno aiamo in grado di gindicare delia pot* 
aibile simultaneità di ambedae.**2.' La eanUaigia mr ^o m .-^ 
QoantaDqoe mesM in debbio da alcnni , i' Antere è di aenlfr- 
mento che realmente si dia , e presenta qoindi nn'affeiione che 
dall*alcere dello stomaco non di leggieri si disceme. Non sono 
bastevoU ad nna sicnri&siaia diagnosi le eooaideraiìoni, che qn» 
ita oianiera di cardialgia associata non è ad egoale dimagra» 
mentoi né ad alteraiione dei tratti e*del colorito del volto; che 
f' innesta con isterici accessi , e tali spasmi ehe in altri organi 
repentinamente alternano ; che non è tanto ostinata e scevre 
di, vomito saQgnigno % finabneoto è vero che il dolore ^ ner- 
vosa cardialgia sasdUto riconosce sollievo dalla comprasaioBe « 
ma talvolta lo si è vednto edandio esacerbarsi. Quindi è che 
anche la medesima può beniMiaaa mentire la presenaa di aloe* 
re , e sarebbe mestieri di simalUoea emorragia ddlo stoomeo , 
per accennare in modo dcnro dia edstenia di qnest'nltimo. — 
3.^ I<e cosi appellate tanfpii§Èt^ enuUmi ddlo stomaco, sono pa* 
rimenti assai malagevoli a distingnerd dall' ulcere di coi h qel- 
Stione; imperdoccbè elleno pure hanno origine od esistono sena 
dar Inogo a dntomo di sorta per parto dello stòoNioo, e tdvolta 
poi sotto il manto di una violenta gastrite mncosa. La diagnosi 
pnò bensì dirigerd fino ad qn certo punto di probabilità ove d 
rifletta, che nelle sanguigne erosioni si presentano sempre vcl 
ftigia di sangue ndle materie .per vomitq rlgettoto, mentre quando 
tratiad di ulcere non ,s| pdf^a^o che di tratto in tratto. ** 
A»* La domi e la indpiento tubercoip» p9lmotmn sono pure 
, da «nnoveiard quali adesioni eoa coi ooniondere d potrebbe 
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qoeib di cai Utàtmù MgloiMiMBlo. Le atgMoll 
«▼▼erleiiM però glo? ano d*«cnl e eUbiOnie la dlfferenit. Latti- 
cele perforante prende eoaindaneato co% sintemi che eoenaano 
aiaittilMta digertiene : aggiangeU dolore al fentricoio, Toi^to , 
ooBM al diate, di dmoo taoaee, aiaomtoao: U florido colorito ' 
del volto non iaranlaee che col progredire della malattia s nanea 
U diaordlne del mepilll trfl«li| ofvero non il aiaode die bea 
tanU : I qoali aintomi invece deeoitooo per lo pili la ordine 
iaveiso^ qnando aono la oonaegttenMi di clorotica aflealone. Goal 
pere Teatinata e viòlenlJi cardialgia baatv potrebbe per aè om- 
derina a far aoapettare alceeoM proprio, della aaddetu aleare 
perfimnte qnel icompleaio di eintood die par le aoao coombI 
ceUa tttbereoloel, ed ai qnall apperteagono, e awdo d* eaeiaploi 
k aooaeeitata dlgeatloae, VcUmao dolore eU' epjgaatrioy k naa^ 
caan deU' appetito, k aaaiea, e aimiU. 

JSiioiùgia. — Le càoae effideati qaailo male eono eacoia ^ 
de h Wa m o per dirlo, in oaeore tenebre avfiiappete. Biaminati i 
pretocolU delle aeaioni di 2330 cadaveri, T Anioie ottenne per 
rianltamenlo, cbe in S7 vi ebberadrcoUri vlcerl del veàtricolO| 
In 55 d riaoontrarono le dcatrid delle medeatam paamte a gea- 
rigione, in 76 eaialevww aaognigne crodonl : per cai calcokado 
aalla propordone di tali naoMri, d peò laSorlre eiaervi atata 
an Ciao aopra 1S cadaverL God latle akeri d rinvennero 1S 
volte negli aondni e 42 nelle donae: le dcatdd ffarono 7 volte 
negH eondni e 49 ndk dbane t le craeati erodoai , 36 aegtt 
oofflioi e 39 aelle dònne : d vede quindi cbe qaeate banao 
BMggiora diipoaidoae cbe aen gli nomini alla ganeai delk bI« 
ceri droolari. Egaali oaservaaioai comparative fonaainlatrafono 
argomento per concbiadere , cbe td leorbola condidone ', pab 
aver laogò benaì in qaalaiad età, ma che qadk pia avanaate 
^fae aensa dabbio ima tendenaa maggiore. Gii iodividni dalk 
mededma colpiti erano in gran parte di piatloato gradle coati- 
tnione, ma alconl pare ae ne vedevano di aommamente roba* 
ati. Sembra cbe II poerperio prestaaae favorevoli droeatante ali» 
efidlogia, ia^Mrocdiè d trovarono died doane estinte nel corea 
del medesiauK In qnanto alle altre malattie colle qnali andavi^ 
complicate qaelk di coi ora d tratta, notaronsl 20 tabercolod 
pobaonari aqoiailei 18 oooidie, 27 pofaaooiei 11 cancri, 10 pe» 
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.rilonUii 7.afMQM Ml« vaUoto dd coire , 5 «ii6mii polao- 
neri y « 5 volto U «0riMtf BrightiL JSnarge «diiO(|iie che tonto 
<qaeito aloérif cptaU^le MagaiaoUoti «ralioDi» ▼•nno molto pia 
/fa^aentemente conpUcato «Solk taberooloà a eolb ui6«iBau« 
«iosa dei polnòiii» Fa pan meraviglU il ladire» cho io alcani 
«uni eà in àionni làesi a prafar^ma (tamno a aprila) aiasi pra» 
aantaU «piatta maiattiai mantta in altri tampi o non cbba luogo 
del tatto^ OTveroiaaBai di rado. ' 

I- In ^aaoto concerna «Uè cause occasionali , diremo cbe mot» 
Hasimi ammalati assegnarono dietetici disordini come piima ori- 
fina, daHa qnaie credevano scatnrito questa malattia. E tra assi 
arano spedalmente i^nnOTeratj, Taso di ail>i difEdii a smaltii3i| 
il seTenthio carico dello stomaco, le fredde bibita a <»rpo ri- 
àcaldatOi a sopra tatto l'aòqnaf ita. L'alcere per&rante dallo sto^ 
meco osserfa il piò delie ▼alte nn decorso, cronico: a ciò av- 
riaaa, in patte perchè il tempo necessario che decorre dalla siu 
èompwsa , infino al processo di guarigione , si estende il pia 
daVe folto ad aicniii mesi, in parte poi anche per le fedii re* 
pdive, ie qaali sono motitro onde queste malaltia si prolanglii 
perfino ad alcuni anni. Consolidate le lUerri , non è raro che 
tengano dietro sintomi dì dispepsie, i quali sono io connesdone 
eoo una perrerse nmrbos^ secredone della macosa dd fentri- 
cdIoc a di qui nuota sorgente d apre elle temute reddiva. 
' Siiti. — Se 1* ulcere in disootso volge fottuneteasente a ^« 
sigione, si oeserra questo avvenire per duplice meolera s priorie- 
nolente colle fomudona di Ooe dcatrice disposto e raggi nella 
ifitenia sostarne delle meodMrane : in secondo loogo^ perforato 
la parete del vaotricolo , d coetituisoe un processo di ededva 
iagpd* fra i bordi dell' apertura mededma , e la soperfide dd 
visceri che vi staooo a cootatto t di tol modo resto impedito 
che to materie coittenote per entro la itoouoo d tocdeno strada 
netto cadtà dell'addome. Il p a ncreas è per lo pih quel viscera 
al qnele spetto qoesto uflido di otturare nel l'accennato maniere 
lo perforaatone del ventricolo, imperocché in ben più detto metii 
dd cad osservati, rnlcere occupeva coatontemeote to posteribra 
parate del mededmo. L' edto in morte è per lo pih to coosa- 
goente o di peritooite o di letato eaMmgia. Il primo caso è 
datpradnato dal p^etrara che fruno nella cavità deU'addoma 
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le softanie iotrodolle nello atòmiM , a ofdloarUiiiienta q««ito 
esito ai eonpie in Msal breve spnio di tempo, vìe a dire, in 
M e 48 ore s il aecondo può avvenire quando 11 procciio di 
corroaione interessa eaiandio qnalcàe groaao vaso sanguigno, o 
porta seco ben anche l'ammolUnento del parenchima del fegato 
o della inilsa. Dichiara 1* Autore di non. aver giammai veduto 
coDsegnirne la morte per cigione di tabe siccome prodotto del- 
l'alterata fnniione dello stomaco. Se però 1* ulcere circolare di 
caso pronnntiasi nella etì dello sviluppo, ed a Inngo tempo al 
produce, allora esercita sema dubbio una sinistra inBnenia sa 
tolta l'economia. 

Tempia* — Le cicatrici dello stomaco essendo frequenti ad 
incontrarsi , è fona eonchindert che quest' affetione risani non 
di rado spontaneamente. Con tutto dò non si sono potute an« 
cera discoprire quelle condisioni sotto la cut influema è awe-- 
noto questo esito, e quindi quali siano i rimedj che e tale scopo 
conducono. Egli è per altro faoii di dubbio essere favorevolis* 
sime drcostanae una stagione calda ed asduttar l'evitare I troppo 
risentiti moti del corpo, siccome anche i deprimenti patemi, l'os- 
servate la calma ed un blando regime dietetica II perchè non 
può raccomandarsi abbastania quanto venne gik proposto d«. 
Cruveiihiir e da Jbercrombie f vale a dire la dieta lattea. Il 
htte deve esser munto recentemente ovvero cotto t lo si porge 
di frequente per la giornata , e non mai u dosi generose , ma 
bensì in moderaU quantità, e ripetutamente. In molti casi non 
è ìollerato se non coll'additione di qualche poco, sia di bicar- 
bonato di soda o di magnesia o di occhi di granchio : qualche 
ammalato jxyl non lo sopporta che freddo : che se la lame del 
psaleote non può per questo solo meno soddisfarsi , se ne 
forma alloim una pappa coli' aggiungervi dell'orto , del riso od 
altra simile aosUnia. QuelU individui al quali in nion modo 
Ék conviene la dieta lattea a motivo di particolare idiosincrasia, 
devono far uso di brodi di vitello o di pollo. Quando il dolore 
ed il vomito siano sensibilmente calmati , si può lar passaggio 
a più nutrienti dbl di facile digestione, senta però negare a ta- 
luni r US9 di particolari alimenti , che quantunque in sé stessi 
considerare si possono come Indigesti, pure sono dai medesimi 
assai ben lolleraH. 8e l' nlceré ò accompagnato da iiolomi di 
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gastrite, ooo?eofooo le sangnbaglie «Ita resioiie deHo itoOMcoy 
e talfolta un pronto sotiievo si ritrae dall'aso del vescicuite. 

Nella cardialgia prescrive 1 narcolk», e jpiìi di tutti Faoqoa 
distilbta di lauro-ceraso da 10 a 15 gocde nel latte tepido y ov* 
fero la oftorfina alb dose di on dodicesimo di frano : non tiorb 
di ugnale efficacia l'estratto d* josdamo. Goak pure in aicnnl casi 
la oMirfina conispondera meglio in connubio col magistero dl> 
Ifismuto aUa dose di un maao grano ad nùOi ovvero quando 
aUa medesima precedere faceva nna topica sottrazione di sangne. 
Assevisee TAutore che in un solo caso non riesci coli' uso di tali 
mssidj a domare questa sintomatica eardialgia , e soggifuige die 
la raerfioa conserva la propria e6kada , qnand' anche se ne pio- 
tngga i* uso per molto tempo. La stitidtà che può insorgere sotto 
la medesima, d risolve col mesM di hlandi disterì. La DMMr6na 
combinata col calomelano e con un poco di magnesia ha pnre in 
queste drcestanse egregiamente convenuto. Il nitrato d'argento, 
la soludone arsenicale, il nocuiioi il kino, J'allumei noa 
furono dall'Autore sperimenUti; solo d giovò ddl' acetato di 
piombo nd case di emorragia indotta da ulcera perforante , e 
in alcuni ammalali ne ritrasse vantaggioso risnltamento , d che 
ne raccomanda ulteriori esperiense. Gonfienna 1* utilità dd bagni 
lepidi , che non vorrebbe però continuali dalle due alle quattro 
ore, come è sentimento di CrufeUhitr, l bagni di Carlsbad e 
spedaloMnte le sorgenti denominate Schlosd>rnnnen e There* 
sienbrunnen appoctarono 11 più deciso miglioramento | e la gua* 
rigione ben anco in molti cad che tutti offrivano i dotoml dd- 
l' ulcere del ventricolo. Sedati che siano il vomito ed il dolora, 
e rimesso a discrato vigore l' appetito , sono indicati i maruali, 
quindi il carbonato, od il mudato, od il solfato di ferro, ed 
anche le acque mioerdi ferruginose. 

Avviene talvolta che T emorragia del ventricolo riduca il ma- 
lato a tale stato di esaurimento di fone^ che per impedira o 
provenira pericolose lipotimie , è mestieri lar ricorso a stimolanti 
volatili. U più delle volte però havvi piuttosto nna irritativa con- 
didone che è d' uopo discernere con pratico accorgimento apche 
a fironte di ialfad, piccoli pobi : allora fa d' uopo ricorrere sema 
Indugio alla sanguigna generde fino anche al deliquio: quindi 
elle fbmentadoni di ghiaccio ed die pillole pure di ghiaccio 
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I qatll rinedj pelò non è Ufi* eoofliglio aamiiiistrave in tal 
iom che pom avteairne il ?aniÉo^ c«i and kiflofoa «» €«bI 
paasa «flUies per U qvil «osa cooiigUa di attenerli fi» « Uaritt 
di 1 a 4 grani di all«ine e di l/li a 1/2 di aceUCo di piombo 
«gai «ira: oltre di che giudica opportuno ammiaistrare tali ao* 
steBM safEdentemeote dilaite «aa niscUagiaoti od oleosi vei- 
coli? se pd ad onta di dò persiste la tendenaa al vonilOy aggiaaye 
dell*so^ di laoro-ceraaa, deli'aoetato di morBiia o l'estratto di 
oppio acqaoeo. A nriswa. «he remerragia si calnui e tacs per Un- 
terrallo di 12 a 20 ore, i detti rimedj a plk luoghi Interraili ed 
ia piò legger dose si vaoBO amministrando « che ai|ii dopo 21 a 36 
ore, nolla pia prescrive fuori del siero di latte allnminoso, ed osa 
heranda addnlata con addo fosforico o «ariafico diloitL L' al- 
tariora dietetico regime non è di lieve impbrtania : così pare è 
Bscesuria la m a s sim a quiete dell' aninu» sotto qnalnnqae. rap- 
porto, ed evitore etiandio si dovranno gli afoni del corpo, giaiB- 
diè aaa causa anche leggere potreblie al pia impiietaatl sintosd 
dar laogo(Schioidt's Jo/brÒMcAer^ dal Png. ruruffohnch^i^SÌ. 

falDfNO alk cdUté ed' al trtaunmento delP morremo dal doOot 
Wiun. --> I flussi dell'esterno canale auricolare soaM> general-- 
Bwote il risultato di flogosl , siano essi di natura mnoosa o pa- 
ruleote, saoiosa, sierosa; e talibgosi è necessario distin^aerU 
glasta il sao earattere e la parte ehe viene attaccata. Ponendo 
BNote pertanto alla finissima strattara e oomplicailone dell' sr- 
gana dell'adito, non è aeraviglla.se la eonditione infiamma- 
toria del medesimo presenta notabilissime variaaioni. DiflErtto, 
allorquando ne è aflelto T apparato esteriore, presenta il mede* 
Simo no caler roseo, mentre il medio e la cavitò del timpas» 
dfrooo un' infiaramaaione di pia diffuso carattere, che interessa 
tutta la mucosa e la passaggio assai ladlmento in suppuraaione. 

L'imperfetto conoscensa che ancora si ha della flogosi che li- 
gaarda l'interno apparato, determinò Mntore a non iatratto- 
neni che di qnella da cui. viene investito l'esterno canale aa- 
ricolare e la estema pagina della membrana del timpano. Ha 
stabilisce da prima ana .flogosi semplice che a tatto la saperfi- 
4« di qaeste parti si estende, e cai igli paragona colU ii^tenia 
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mtiMw itiltfitit: in Mooado liio|ft ouoMtnh «lyMiJMi aaa* 
Ioga pariwm** all« oiukafa M €ano (bUphanphtalmia)^ t 
i|Miti attaooi la ealieoU in ano OOII0 ghiandcile «ebacee e i fol^ 
liaoli Moeraieoti 11 oenuM: dUtUigiie in teno luo^ la forma*- 
«iooe di picooli drcoscritti oictMi, apadalmente al meato esterno 
ed canale^ non dissiiniil dall'onainolo che sWlappaai ani bordi 
delie palpebre : in quarto luogo la raccolta di poa fra gli strati 
componenti il timpano | riferibile agii ascessi in fra le lamine 
della cornea: per nitimo la cronica infiammaxione d^l canale e dei 
timpano |. aooompagnata. da secreaione abbondante di materia pa- 
raiento-mncosa, non che da granaloae escresoettxe in snila mem- 
brana del timpano, paragonabile alla cronica ottalmla | alia gm- 
nnioea degenerasione della congiuntiva | non che al panno della 
cornea. In quest'ultima specie s?oIgonsi talvolta polipoae escre- 
•cense ai Ixirdi dell'esteriore orificio del canale | e la cronica 
otite accompagnata da fistolosi seni nella sostanaa cartilaginea, 
da ulceri perforanti la membrana del timpano , da fungose pro- 
minenie nella eavità del medesimo, da carie delle pareti ossee 
e del processo nustoideo. Per istal>ilire nn* accurata diagnosi del- 
l' affeaione di qaest' organo, è necessario avanti ogni cosa una 
attentissiaM ispealone ' del medesimo. A tale Vopo non è gran 
tempo il migliore istrumento era quello ancora di FaBnMÌo H* 
dono a hten ài gru (aiuU tpecuium) migliorato da Déttau^ 
Ilard e Kramer: fFtus lo ridusse a tre branche, ed apriliile per 
messo di una vite, siccome lo ipeculum uterL li modo miglioie 
di far uso di tali strumenti consiste nel collocare la testa del- 
l' ammalato, inclinata sotto un forte raggio di luce, la quale 
cada convenevolmente sopra il me^tesimo ordigno. Alcuni pre- 
feriscono la luce artificiale: quindi Ì3eUmd si giova del foco di 
una lente che tiene ferma davanti una candela di cera acoesa. 
PcMùtt servivasi di uno specchio concavo , e Dekau ne prefe- 
riva due in meiso ai quali collocava il lume. Il pih opporlnno 
stromento sembra essere quello di Buehwum migliorato da J^m- 
tner ed appellato iamiHuia ddPatwcchio^ quantunque nei cai 
assai importanti indispensabile sU anche col medesimo 11 con- 
corso della luce del sole. Egli è però da notarsi, che eoli' uso 
di Simili congegni, le inteme parti cui Intendesi di esplorare , 
àcquiitano a fronte della chiara lucei nn eerto palloiu che Ttla 
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Il vero colore delle neflerfiae, ifniiMU è cIm ma penn^eeov»- 
Dire <)aaado si debÌMi far tosto ansile, di qaetto aegnp diegn^ 
stioo. D'altronde è aiiolatamenle mxotm l'opinione che r«sQ 
di così fiiCti slrameati permetta di oMervaM pia i» là del dM^i^ 
eeteriore e al prestino a dUeUre e e leddristeie più • «he 4* prime 
lene parte del canale anrieolare. In vista di c)ie- l'Anlpm pi0r 
ferisce già da tre anni le Capnnle proposte Inoimii' tatti d# 
Gntèer in Vienna, sansa però U soccorso delie .luce avtificialf 
di cni il medesiino prevaterasi. Qanitv eamale aonp diritte. « 
di una figttra conica : la loro langhessa è di 1. i/2" e U br.« 
gheua inferiormente di 516" e superiormente dà 2 a 4"'. D»r 
Tono essere pia leggese die sia fattibile i colla sapfriore aper« 
tnm munita di nn bordo consistente , l'^inieriore arsoto^data, e 
ben phllte cosi eslemamentei come internamente. Sf ^ credntq 
die giovassero megUo eli* intento combinando* ndle;aBedesimf 
vaij angoli e rendendone annerita l'interna anperfidci ma l'As- 
tore non ba sperimentato vantaggiosa una tale modi^caslone^ 

Per r ordinaria pratica butano tre di poesie cannule che si 
eddatttno saccessivaaieBte l'noe enCio l'altra. Si sceglie quelle 
che al caso maggiormente conviene , Indi stirata alqnanto eòa 
mm mano all'insà ed aU' indietro resteHore orecchia^ coli' al- 
tra la s' introddce dolcemente fino a tanto che non ai risv^glii^ 
dolorosa sensasione t #Uora si gira e ai piega Insieme cella 4esti^ 
dell' ammabto, che ste esposta alla luce del sole, cambiando 
dlredone finché 11 raggio del medesimo colpisca la membrana 
del timpano. Se U eannttla è penetreta, conm.d'.ordioirio, pec 
mi 1/4" della sua sottile estremità nella pomiooe riiiretu dei 
canale auricolare In vidnania della connessione .del. teno. om- 
dio col terso posteriore, si può allera mecUante un cento movi**. . 
mento dell' apertura esteriore ddU cannula stessa tenuta .Cu 1^ 
dita , far cadere b luce sopra gli estemi involucri , e quindi 
estraendo le csnitala medesUne eoo la debite pfecauaione, esa« 
minare qualunque punto del canale auricolare* E dò assai me<« 
glio.sl ottiene che non cogli altri istromentl e si ha Inoltm il 
vantaggto di aver le mani libere per il meneggio della cannula 
la quale sta fissa da sé medesima aense il loro soccorso: olftif 
di che riesce molto più iadle iotrodnria anche ad fiindalli. 

Egli a meraviglia incontrarsi nwUi indifldttl miche nd ceto 
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eéttoilo, ittmMi è» olomi| U qtt^ h tenia doUslo t^Mbsi 
ed laportaai aSnilNM. L'Anime litiene tkoome caota princi* 
|itle di qMMD ineoiiTeuiente, Il pregiedailo non tob fri gli cot" 
plrid invalMf ma ben andie nel medld, In Iona dal qnale si 
crade ehe qnou malattia riconosca una cbum coatiUsionale, e 
die quindi ae ne deliba attendere la gnariglooe spontanea col 
tlmetteni delle Ione e col tempo: la studiata soppfessione delia 
medeilma condnr «eoo il pericolo di apoplessia , di eplieisia , 
di alibrioni spasmodiche, di idrocefiiio, di ottaimie e simili. SI 
adopera quindi TAntore onde proraie non avervi fondamento per 
conoepbe qeestl timori , pfìi di quello che in tutte le altra ma- 
lattie opponre si potrebbe. Egli è vero cbe si sono vedete mm 
fioche afbsioni cerebrali essera precedute dalla cessaiione del- 
rotorraa, per cui si è argomentato aver avuto luogo nidi me- 
tastasi della medesima all'encefido. L*eso incauto di astringentt 
rimedj viene pura accusato di slmili eonseguenw, bui l'imper- 
letta cogniiione dello stato patologico di questa parte non per- 
teette'dl poter decidera in modo assoluto su tale qnistione, 
eembrando più verosimile che gU eaiti letali rifisriti alla sop- 
pressione dell'otorrea abbiano avuto piuttosto per origine nua 
precedente carie accompagnate da traforamanto delle ossa del 
amnio per cui siansi latta strade sino a contatto delie membrane 
del cervello le d' altronde mal applicale in|etioni. Laddove T os- 
satura trovasi in Istelo sano, egli è cerio che la guaiiglone della 
ètorraa non trae seco maggior timore di quello che induea la 
cura dell'acuta o cronica ottalmta| dell' oiena o del flusso p«- 
riforme del saeeo lacrimale. Che antl nella stessa affbaione ehe 
attacca le plirti ossee , è opinione dell'Autora non doversi om- 
. mettera gli appropriati rioMdj. Consenta però anche il medesioio 
esservi dei casi nei quali ta comparsa di un Itasso dalle oreediie 
ha eminentemente sollevato da precedenti sintomi capitali, ovvero 
d6po lesioni della testa , la secreiione acquea da prima, si è resa 
puriforme: le quali droostame non è pomibile che inducano ad 
agire in senso contrario un medico arredato e giudiiloso. 

Le cause adunque che prestano origine alla otorrea sono ge- 
neralmente, come dhda prindpb riawreatoi un flogistico pro- 
eesso determinato da varie drcoetanie, e legnatsmente dal fred- 
do: dalla qtale inllsmmsiione eoa Improprio «elodo cmta t 
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traacnrandoai pieoanente la debiu ispezione dello stato dell* o- 
tecdàoj ne a¥¥iene l'esito in sappuratione. È generale la di vi- 
sione, della otite in acata ed in cronica, il coi decorso e le ni* 
timo conseguenze viene l'Aatore egregiamente delineando. Sk 
I^ana che Taltra ponuo far passaggio airotorrea. La cronica etile 
suole bensì il pia delle volte essere il prodotto dell* acata, ma 
in non pochi casi scorgasi ben anche primaria , cominciando essa 
con lieve dolore e con poco notabile gonfiezza. Da egaalì sintomi 
accompagnato , si mette in campo non di rado un fiosso di te- 
nue, mucoso umore neir epoca della dentizione, ed alterna con 
scrofolosa ottaimiaf mentre più tardi anche il fiosso medesimo 
▼cste scrofoloso carattere , ciò che molto evidente risalta dalla 
condizione delle ghiandole del collo e talvolta di tutta la su- 
perficie dei corpo. L'umore che in tale circostanza finisce, o è 
tenue e sieroso , siccome conseguenza della degenerazione del 
membranoso involucro del canale auricolare e del timpano, ot- 
vero presentasi pariforme, quando una o più ghiandole suppu* 
ranti sonosi aperta comunicazione col medesimo condotto per 
mezzo di fistolose aperture. Queste ultime non di rado hanno 
eziandio un'apertura esteriore « ma l'Autore ha pure ultimamente 
oaserrato in teneri fanciulli , che gli ascessi posti innanzi al tra- 
go non mettevano foce che nel canale auricolare, ed in esso , 
colla mas ticaaioDe o colla compressione ani trago medesimo , ai 
scuicavaoo* 

La porriginoi la erosta lattea ed altre così fatte impetigini 
che infino all'orecchio si estendono, per non dire delle tran- 
maticfae lesioni e dei corpi stranieri , sono altrettante cause molto 
atte a prestare ansa alla otorrea, la quale da poi non ispiega 
ordinammente molta ostinatezza ed entità che nei soggetti mal 
sani e. attaccati da labe scrofolosa. Tanto la scarsa secrezione 
che l' indoriraento del cerume, non sembrano all'Autore essere 
cassa sufficiente di otorrea : per lo contrario giudica avervi non 
poca infinensa le febbri di qualunque natura, e gli acuti esan- 
temi, tra i quali pridpuamente il morbillo e la scarlattina. Unto 
nello stadio di eruzione, come pure in quello della desqua- 
mazione y per cui di leggeri insorgono ascessi e fistolose cavità 
non solo all' orecchio t ma ben anche a tutta la conca del me- 
desimo ed alla naca. La risipola che sì di Irequente invade la 

Amihi. Fot. tXlV. i3 
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tesu e non di rado «ncbo la •oU ettarioie parie dell' oiccdite, 
cagionar aaole il floMo del Mode i i inOy diffiNidendosI intema- 
mente « ma anol ben di rado avrenire che assnma on canttero 
di abbondante feorettono o di grannlose degenera a loni , tanto 
allorché è l'effiitte dolla risipola, come qaando è la consegnenu 
di altri eaantemi. Se lo ai&lide svolga 1* otorrea , TAatore non 
saprebbe deciderlo. 

Le incaute iQJesionl InTeoe, institmte nella mira che alcune 
sordità traggano origine da induramento del cerume, i'A. Tlde con 
molte frequenta lavorire la. medesima: e qui prende occasione 
e dire, che giuste le eoe esperiense, ove non sia normale la forse 
nervea dell* apparato dell'udito, la secresione del cerume è quasi 
totalmente sospesa e il canale auricolare in isteto di secchetaai 

La carie è riguardate inoltre come una caìua non infre- 
quente di otorrea. La medesima , o è il prodotto di una diffu* 
sione della otite sì acute che cronica in sul periostio o sulla 
sosUnia ossea, ovvero proviene dalla infiammaaione della mu- 
cosa del timpano, la quale guadagna le cellule del processo 
nastoideo ; il che singolarmente ha luogo allorquando dietro il 
lungo persistere del flusso otorroico, il detto processo si apre, 
come viene dall'Autore, coll*appoggio di patologiche preparationi, 
comprovato. Una simile otorrea è sema dubbio sempre perico- 
losa, e ritener quindi si può che la carie, ansi che la eausa ^ 
debba considerarsi piuttosto siccome l'effetto di queste malattia. 

In quanto alla prognosi, ei raccomanda la plh grande riserva- 
tessa, imperocché, giuste le sue osservaiioni , In fino a tentò 
che peniate il flusso otorroico, non può precisarsi, come , dovu 
e quando andrà a terminara. £ qui prende in consideratione lo 
morbose condiiioni che vengono per esso cagionate , accompa- 
gnando lo medesime con un breve cenno dei caratteri ebe of- 
frono l'esterior eanaloauricolara e la aMmbrana dèi timpano nello 
stato normale. 

7Vrd|pM. -» È necessario iàr precedere un' aoeurata ispeilono 
dello stato dell' esterìor canale auricolara, Injeltandotl della te* 
pida acqua , indi giovandosi dello tpemium awÌ9 già daU*An- 
toro descritto, per esplorarne ogni punto. Nel primo stadio, e 
trattandosi della specie più mite, non si riscontra che unostefir 
■Mcoeo ed noe rlcchessa di tasi nelU cute chr'rlTCfte il Mt* 
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canale e gli esteriori strati della membrana del timpano: qae- 
su appare ingrossata , e sa di esia rimarcasi per io piii an fa- 
seetto di rossi yasi che scorre nella diresione dei roavteilo. Nei 
caso di questa sempltee otorree, i'Aatore prescrive ana solniioae 
«li nitraro d'argento (mexso scrnpoio in nn'oneia di acqua ); eoa 
essa ogni tre giorni auietta tutta la superficie interna medunte 
SD sottii penneiio di peli di cammello: nei giorni intermedj pei 
fa esegoire mattina e sera ed anclie pib spesso, se h necessa- 
rio « delie tajesioni con acqua tepida: alla sera inoltre fa sgoc- 
ciolare per entro ana soiuiione astringente fino a che ai riem- 
pia r estemo canale, e vi lasda la medesima alcuni istanti. 
Per raso dell'accennata soluzione preferisce TAutore il pen- 
nello al metodo di versarne delle goccio nell'orecchio, poiché 
col meiso dei pennello si poniio toccare e preferensa alca ni 
luòghi dove è più uecessario e sollevarne così , e distaccaroe il 
muco dove si presenta pia fitto ed aderente : e per questo modo 
non vi ha inoltre la facilità di imhrattame la conca dell' orec- 
chio, ovvero le vestimenta. In quanto all' instituire le injetioni 
per detergere l'orecdiio, rende avvertiti che la raccolta della 
secreaione entro il canale, è ana delle principali cause per cui 
si mantiene l'otorrea, e soggiunge che possono' adoperarsi sle- 
come astringenti i sali di piombo, di sinco e di rame in solu*- 
aione. L'Autore giovasi ordinariamente dell'acetato di piombo 
(in dose dì ^ j a zz grani, in on' oncia d'acqua), ma ricorre 
ben anco al liquor, alumin. comp., all'equa saphirina , al sniph. 
capri amoMMi., e trattandosi di otorrea molto fetente, impiega 
eziandio i dorali di calce. È mestieri impedire il pia che sia 
possibile l'accesso dell'aria, essendo che il canale aurieulare 
presenta dei seni che sotto molti rapporti analoghi sono ai fisto- 
losi. Non approva per altro il costarne di otturare con bambagia 
o con nera lana l'esteriore orificio, riponendola ogni volta che 
institoile si abbiano le injesionl : che ansi riferisce il caso di 
un fanciollo da lungo tempo effetto da otorrea a fronte dei piit 
appropriati rimedj; la istessa cura continuata per un mese, ma 
eolla sola avvertenxa d'intralaseiare l'ulteriore Introdazione delb 
bambagia , pervenne ad ottenerne la completa guarigione. 

Tosto che il eanale auricolare si è cangiato in una superficie 
secemente materia mucosa o pus, del tutto allpra si soepeode 
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la secretiooe del cerarne, e ordinariamente non tt risUblHsee 
il primitivo stato che dopo il decorso di alcuni mesi. Per ri« 
gaardo alla condidone della secretione, l'Autore conviene con 
HaUe in ciò, che nessuna difienenza può col sussidio del mi- 
croscopio rilevarsi fra la mucosa e la purulenta secretione , ed 
osserva , che a norma della violenza deli* infiammazione , as- 
sume varj aspetti anche nel solo decorso di un mese. Il colore 
e l'odore della materia segregata non sono ritenuti come un 
sicuro carattere diagnostico, poiché aflferma l'Autore di aver ri- 
scontrato nerognole e fetenti materie anche quando le parti os- 
see non erano attaccate da carie, ma vi aveva solo perforamento 
delia membrana del timpano; che anzi in taluni non esisteva 
per fino veruna perdita di sostanza. Nelle otorree, quantunque 
inveterate, non impiega universale trattamento che allorquando 
trattasi di evidente scrofolosa disposizione, e siavi contemporanea 
affezione delle ghiandole del collo t sotto le quali circostanze en- 
comia i rimedj tonici ed alteranti. Così pure giudica opportuna 
r applicazione di un fonticolo al braccio dove siavi ereditaria 
tendenza ^ famiglia a malattie cefaliche ; ovvero siasi maoiie- 
stata l'otorrea dopo b scomparsa di qualche efflorescente delU 
cute ó di qualche abituale secrezione, come pure se il fanciullo 
fosse precedentemente da spasmodiche affezioni molestato. 

In sul termine delle otorree procedenti da semplice otite cro- 
nica , osservò non di rado , massime nei fanciulli , una forte di<- 
spòsizione a nuovi dolori delle orecchie , oppure lo sviluppo di 
piccoli ascessi intorno all' orificio del meato. A dissipare tali in- 
convenienti , prescrive delle irritanti frizioni sul processo mastoi- 
deo, e mantiene questa contro-irritazione per qualche tempo an- 
che dopo svanita l'otorrea. A tale oggetto servesi dell'olio di . 
croton con linim. saponat.; della tincti jod., avvalorata con qnal« 
che poco di idrofodato di potassa, ovvero dell' acet. lyttsB. 

Un altro postumo alla guarigione della otorrea, sia spontanea, 
sia ottenuU coU'arte, si è l'ingrossamento degli involucri del 
canale auricolare, i quali appajooo biancheggianti, si distac> 
cano a pezzetti, e ingombrano tal fiata completamente questo 
condotto. Consiglia TAutore di premettere alcune ben accurate 
infezioni detergenti, indi rimovere simili pezzetti mediante uoa 
«patloU d* argento I oppure una pinzetta ad uncino introdotta per 
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Cairo lo tpeculum: da poi osa una solnxioBt di arg. nitr. , e 
quando la caie è resa più sottile e meno bianca, compie la 
cura applicando tepido , e per messo di un pennello » V ong. 
bydr. nitr. diloL 

Le vascolari escresceniue, combinate non di rado con grana- 
laùoni salla membrana del timpano, coatitaiscono nna spiace- 
vole complicasioue dell* otorrea, quantunque non sia malagevole 
Il toglierle di mezso. I«a loro esistenxa ia sì, cbe tutto il fondo 
del canale auricolare appare così rosso e suffdso di vascolare 
injeuone, non altrimenti cbe la congiuntiva delle palpebre. 
Tanto se le medesime interessino la men^irana del timpano, 
come se appartengano alla cavità del medesimo, l'Aatore si giova 
del nitrato d^argento ìnsostansa,e procede in questo modo; prov- 
vedesi di una canoaccia d'argento traforata, lunga 5" e di (orma 
spirale per tre quinti della sua lunghezza; lateralmente in vi* 
cinania della sua punta è praticata un* apertura : pone Targ. 
nitr. a liquefarsi in un cuccbiajo di platino alla fiamma di una 
lampada ; sciolto che sia , v' immerge l' estremità di questa can- 
nuccia finché l'apertura della medesima siasi riempita; allora 
la introduce nell* orecchio e va toccando le parti, come se si 
maneggiasse un pezzettino di pietra finamente acuminato. Né 
vi è pericolo di offendere le medesime, quando ancbe Tamma» 
lato facesse contraij movimenti, imperocccbè a motivo della sua 
flessibilità e^ elasticità, questa cannula si addatta ad ogni ma» 
niera di piegatura. Negli intervalli» consiglia le detersioni con 
le soluzioni astringenti raccomandate per injezione nella otorrea 
procedente da otite cronica , e partecipa molti casi di felicissime 
care con qaesto metodo ottenute. Narra che in uno di questi 
casi , allorché veniva a contatto con la membrana del timpano , 
insorgeva tosse violenta: in un altro, toccando la medesima colla 
colazione di arg. nitr. ne risvegliava sulla lingua il preciso sa- 
pore; e questo fenomeno specialmente ba rimarcato in una gio-» 
vane signora , la quale ogni volta cbe la saddetta membrana ve- 
niva bagnata coli' accennata soluzione, provava sul corrispon- 
dente lato della lingua una tal sensazione , come se fosse stato 
sulla medesima applicato questo caustico, il qual sapore però 
non si propagava fino all'apice della stessa: questa signora 
aveva delle piccole escrescenze sulla membrana del timpano iq 
istato di perforazione. 
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Finalmeate «o* altra caosa « oompUcatione della otorrea sono 
il fango ed il polipo. Intende per fango quelle grannlote escre* 
foense Tasoolari che procedono dall'osso o dalb membrana del 
timpano in tatto o in parte degenerata, e svilappansl profon- 
damente nel canale aarfoolare ; hanno nna figara a lembi , e di 
rado si rendono Tisibiii all' esteriore orificio dello stesso : i po- 
lipi ordinariamente dice formarsi nella parte ghiandolosa del ca* 
Mie, Inknno pia esile radice, Sono quasi sempre lisci, e sovente 
crescono fino all'esteriore apertura del medesimo. A togliere que- 
ste morbose prodmionl si sono accinti i chirurgi /per diverse 
maniere , adoperando specialmente le tenagllette e 1 nodi : ma 
le prime non corrispondono , a motivo della facilità che hanno 
tali produiioni a lacerarsi, e dèi vascolare loro sviluppo: i se- 
condi, per la ragione della estrema difficoltà di applicarli alla 
radice delle medesime. Quindi l'Autore preferisce di assicurarsi 
bene del punto da cui traggono origine, e quando siano piccoli,' 
non molto profondamente situati e rotondi, reciderli mediante 
una piccola forbice della langhesu di 5" e tagliente solo per 1/2*' 
dalla sua punta : ovvero servesi di un piccolo coltello fiilcato o 
tagliente ad ambi i lati , il quale . si può insieme èà una pln- 
tetta ad undno comodamente maneggitre entro lo tpeculum au' 
m. Encomia parimente un piccolo istramento a modo di cabiù 
analogo a quello proposto da RoberuoH per la legatura dei pò* 
lipi del naso. L'emorragia che ordinariamente tiene dietro, ei con- 
siglia di abbandonarla a sé stessa: arrestata che siasi, si deterge 
eoo tepida acqua il canale , e finalmente si va toccando con so- 
Iniione di arg. nitr. la sede dell' escrescenxa, e quelle fra le 
medesime che per messo della legatura non ai è potuto rimò- 
Vere : con questo metodo si continua , finché ogni traoda di esse 
perfettamente Sia scomparsa. L'Autore vide alcune volte la mem' 
branaflacida al di sopra del tubercolo del martello assumete 
tutti i caratteri di un polipo , e quiodi farsi rossa , seppa di vasi , 
gonfia e suppurante , ma giammai non gli si presentò un polipo 
sorgente della membrana Istessa del timpano. {Dubiùié Journ. 
Janaary, 1844). 

Di una gangrena polmonare epidemica. Otservazhm del dot- 
tor G. H. MosiHG, medico della casa di conrtione le Lemherg, 
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^ TMCo qaello che hi q«asta Méanria vì«m fflÌR«l<i| jaehtedt 
ropioione, éfsere I'mmbiuìU taàkttéa il risalUmaoto di «at 
|iolaoai«,forteiiienle diffoM, « poitiU «I pie alto gnido d'ilio 
teositl. Di Citto \» motl^ Mtioiil cadUì^tlclie bob atteiltii» cii« 
le ordinarie patologidio ftkooraiità proprie di qnatle elteioDi. 
Lammte soUiene die il loogo «(ietto da gangrena 1 o è dhiit 
dalla parte saOa per «oa irregolare o bob preeisamente dr» 
coscritta periferia , ornato se qvesta esiite , bob Io h che per 
eoa pietiola parte. Non ammette egii, che la gangrena dd pol- 
bmdI eonsiderare si deblie qaal esilo della infiammadone di 
questi visceri , ma TorreblM riteaerio piattosto come prfnmfa « 
ami die come secondaria aifedone. L* Autore bob dibracda Bè 
l*wia né l'altra di queste opinioni di Laemue. Imperocché, dice 
egli, se le polmonie, a norma dd genio epidemico, Tcstooo an 
gennino carattere inBamraatorio, o nerroso, OTrero pntiido sotto 
il predominio della febbre tifoidea, ed anche bilioso , a senti- 
mento dello StoUi se le mededme, ginsta l'Indole catarrale 
reamatlca , spiegano ben presto una predominante inclinasione 
ai tubercoli, alla sapparaxione , alla effasione di umore sieroso, 
pariforme, od al trasudamento di plastica linfii, così è ben ra- 
gionevole ammettere la probabilitli, che sotto favorevoli inflaense 
e spedali rapporti abbiano particolare , epidemica tendente al- 
retilo in gaugrena. La quale opinione viene appoggiando alPaa» 
toritì di HuxfuMt ( « Diss. de Plenritide d peiipneomonla » ) 
e di Bunenó (e Instit med. pract »), Voi. IV, p. 1, $ 113). 

Questa malattia spiegossi dal giugno all'agosto del 1842 : acqui- 
stò un genio epidemico, e non d esUnse die al cominciare dd 
freschi giorni di settemlne. 11 numero totale degli ammalati fu 
di 6&, tra i qaali 42 uomini e 26 donne. Le cause che vi die- 
dero luogo, aflèrma essere state affatto sconosdute: nota per 
altro che il genio epidemico fino allora, era stato evidentemente 
infiammatoHa , còmechè doikinavano le risipole e le flogod di 
btemi organi tali da edgere attivo apparato antiflogistico. Quella 
condldone occulta che determina le morbose, progressive meta< 
oorfosi e l*anmentata fibrosità e plastidta del sangue , prolun- 
gando la soa iniueasa masdme ndla più calda stagione , pub 
gettare il fondamento dello sdogllmento e dalla decomposisione 
dd sanguei non che del pia contnrio stato dd processo di vita 
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e di vtgetaifaMie, qaello cioè delU gwisreiu « d^o fCMdo dm 
tessali. Qoindi è, che sotto UU draostame, e rileaaU noa pò- 
colkre ditposWoaè adiU costiiasloae dei polmoni , .qMlo ap- 
pànlo neU'atmosfen deUo csrcon iacUmaiifte •' ineonln, U flo- 
gosi dti detti fiseari acqaisu nna pfeTalente incUnaiiooe alla 
«angreoa sansa che per qoesto ritenere A possa essere la nede- 
•ima reOetto di una inBanmaiione ad aitissimo grado portatai 
la qoale di frtto alle generali osservaaioat non corrisponde. 
. Premesse oasi fatte idee, passa 1* Autore a riferire particolari 
•torte di qnesta malattia di coi ne citer^o .alcone. 

Un nomo di oltre a 40 anni, il qnal» avev^ poco tempo pri- 
ma snperaU nn'affeùone caUrrale» esposto a patemi deprimenti, 
fa assalito da angustia di ye^rp , à^ afianoo , dolori agli tpo* 
condij, sete» e gastrici sintomi. — Si ordina una mistara sali- 
no -nltrata ; il saccea^vo giorno, inqnietndine massiouit iigripnia, 
fortissima oppressione di petto ed ansielà sotto copiosi sodori 
sintomatici, espressivi i tosse poea^ terreo pallore del volto: polsi 
deboli , piccoli , ipocondrj dolf^oti , diarrea. Si teme di nna pa- 
ralisi polmonare, e si procede all'applicatone di, nn vesdcanle 
ai petto e ad altri radienti in Inoghi più remoti a modo di 
^ntro>irritaùone} internamente gli stimoli. Con tatto ciò le estre- 
mità reodonsi fredde, la respiraùooe s^rtorosa, le forse vanno 
sempre più decadendo, Bnalmente l'anunaUto, conscio a sé me^ 
desimo muore il quarto gio^o. Si: trovano \ polmoni distesi, 
ove più ove meno in sulla superficie, neii ; 'in alcuni Inegki 
giallastri, marmor^iati di nero: in ispede fra i lobi appariva 
nn colore nerastro-i^uurrf^olo: la loro sostanaa era pasUoea, 
friabile, emanava nna sanie di cattivo colore bruno-c^po i il cuore 
fladdo, quasi vuoto di sangue- 

Poa giovane a 18 anni, la cai menstrnasione manicava già da 
vaij mesi, venne presa improvvisamente da febbre, ceblea, ga- 
atridsmo , vomito. Non aveva che pocfi rancediijie » ineguale ed 
aocelerala respiradone sensa tosse; del resto, il, dolpre pan* 
gente al lato destro p|ie si esacerbava esiandio sotto la respi- 
raaionci e il polso piccolo, durognolo, apd cbe ad una polmo- 
pare afteiipne, accennavano piuttosto ad uqa epatite. E qai con- 
tiene rimarcare , cbe in quasi tutti si riscontravano sintomi di 
i:ougc#lioi}e al fegatOt Prende delie emubioni uitratei e si ap« 
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Ifficiiio U sMgaiMigbe al lirto doltte.H gloroo dopo «i haimo 
i nediMinó sintooii, péri» MnMf vomilOiyje con apparente aoUieTo 
•ll'ipocoodiio doatrot al lano.^oroO hawi teofiooe del ventro 
iMSsiaM alla regione delk f«scleaf lUeiiàione di orina , coi ai 
«atrM per meiao del catetere ; ^Ueterl apupoUÌe^ti : la notte 
pasaa aema tipeeox al «inarfo ^ponWf lonima opptenlone di n- 
spiroy senaa tosse e aenia eeereatof ambidiie gli ipocondij sono 
dolenti: la faccia è pallida i gli ocdù è la bocca sono atteggiati 
di soffaiiincnto s polai debpli| .piccoli , giaTe abbandono t si ap- 
plicano empiastii teveUei|ti : gli .eccitanti internamente. Al sesto 
gtonio le cose presentavansi nel raedesioM) auto : il dopo pranao 
le ione tengono nenOyU.nspinaione si la atertorosai marmo- 
reo Ireddo invade le estremità,, .e aobentra la morte t essendo 
l'ammalata presente a sé medesima. 

Si dnvennero i polmoni posteiiormente aderenti colla pleura, 
e apersi di estese macchie nerqpiol^ , anteriormente di color 
Bonnale: la loro aostani» era fladda, pastecca, sema etasticità| 
e non crepiteva sotto il taglio : nella parte posteriore, dei me- 
desioù, si riscontraTa. degenerataifciabilei e l|idond|^kte di briino,| 
tpnmoeo icore* 

€n nomo di circa 28 anni, e affetto da erpetiche nlcerafioni ai 
piedi, Tenne di notte tempo repenlinapiente invaso da brividi, da 
straordinario aflanno di respiro e da stancbetia, sì cbe fa destato 
dal eonno. Il seguente mattino oSiriva «iterato aspetto: langoido 
sgoardo di particolare espressione ; respiro diifidlei addominale^ 
immobilitli del torace, tosse secca , abbat^mento delle membra» 
dolori alle mani ed ai piedi, calore della catf aomentato, polsi 
deboli, celeri y lingoa velata di patinai sete di acide bevande , 
dejeiionl alvine liquide. Si estrassero 10 oncie di sangue cbe 
apparve nero, grumoso, sema plasticità, e seosa che il polso per 
questa emlMioue prendesse a svilupparsi, come pure seosa per- 
eettibile sollievo. Si diede una mistura antiflogistica ed un de- 
«ottb d'ono con aceto: il terso giorno si agginofe la diarrea; 
i sintomi peripneamonid erano peggiorati, la tosse più umida , 
r escreato di cattivo colore: no secondo salasso non addasse 
temn miglioramento : si applicarono irritanti senapismi al torace, 
e si passò a piccole dosi di calomelano con oppio: al quarto giorno 
1* alfaono e Toppresiioiie erano al colmo , l'occhio aonnuciava 
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nnteoA(k aét floffiirc: la tale ara iloicU, tti^, il polso debo- 
le , piooolo, »fii(fg«iite MMò la^oompreaiioiiey toiM «ftida eoa 
escreato abbondanle di éolor gHglo topo e tenace ; ▼eadcanto 
allo eterno ed ài |M»lpaedo dolio gjimbe t latemameole mm ni. 
stura canforata, limolitele di qotndo io quando dell'eUsir «ddo 
delV Mailer, dal qnkde ne rUraoNi irpariente m paitieolafo ri- 
storo. In sa! far delti «èra détto «fesso giorno i slatomi si ag- 
gravarono fino «iragoàiii, 1^ mitalbalàto fluì sua Tifa senn cbo 
perdesse Toso dek sénkt fino aH^toltSuio Istante, <^ 'Nel caro to- 
racico «raH effa^oticfdl Siero tosiastrò: I polmoni al trofwono 
distesi^ e nètta parte «entrale dèi ^tfpériOrlobo del deslW> sco« 
privaci oàa toocredòité ^r^tvÉea, grossa quanto «n pisello : il 
àuperiot- lobo tfe^Vd i^ra 'anteriormente marinoriatato di Color 
nero giallo :• verso la posterior* parte aveva ooa tinta assnrro 
Capa e nera : Il sao parenchima non crepilafta, ma era pastaceo, 
àie ènei iorteinente'tomprim'eùdo questo lobo, trasudava eqche 
dalla saperddè normale del polmone una sanie nerO-rosslccia« 
Eguale cóodltfone ed aspetto offrivano anche i lobi medio ed 
Inferiore di questo 'htb< Il superlòr lobo sinistro mostrava enti» 
che adesioni colla pleura , e 1' inferiore le aveva oontratte col 
pericardio e col diaframma: ìl detto lobo ioleriore era divenuto 
COSÌ' mòlle é 'soffice V àie 11 dito vi sinfossava senta incontravo 
la mintola reéistenta, e si evabuarono per ben due libbre e pih 
di un dènso umore icoroso avente il cofota del cafft e latte, o 
F odore medissimo che dalla sanie si svolge di maligne ulceri^ 
Coti tutto efò bou è a dirsi che vi si trovasse voruou cavità, 
ma piuttosto che la soàtania tutta del polmone erasi in quella 
, pappa ed hi quello icore convertita. 11 peticardio coutaoeva 
maggior copia di fluido che non Hello stato «ormolet il «aoro« 
come 1 suoi vasi , apparfVk flacido ,. appassito : il fegato volu* 
roinoso, fitto : 1 tenui Intestini qua u U colorati di 4>sonra tinta. 
Una giovane , di anni 23, ammalò improv^someato di fisb- 
bre, con sintooii gastrici, dolore al destro ipocondrio, o raspira- 
aiotue dilficile, frequente* Il successivo giorno i polsi erano già 
più piccoli, più deboli , pie accelerati: al teraO) la respiraaione 
assai pia stentata, la tosso secca, e 1* aumentato dolorr alla re- 
gione epatica, determinarono P Autore ad un salasso dì lo on- 
eie che fu ripetuto alla sera t il sangue presentava leggor vola- 
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■Moro di crofU iDflannatorìa : al qaarlo giorao «aecadato ad 
Boa notte molto ioqiiieta doq si cMm cIw momeiilaiieo aoUiavo, 
tattaTolta non ai potè procedare. all' indicata aangaigna attawi 
raatremo pallore dal folto, V abliandane delle fané e io alato 
dei polsi , del>oll , pioeoU , celeri. Per le qnal cosa ib credalo 
migliore evviso l'appliGadone delle saogoisughe alla regione del 
fegato. I rimedj oleosi ed il calomelano costitnifano V intemo 
trattamento. Ai qvioto giorao, maggiore affanno ed oppressione , 
toase inaoe, senaa escreato, impoaente prostmsiene di forse. Si 
passa ai repellenti catauei ed alla preserisiooe dagli eccitanti t 
al dedmo giorno, cesando sempre continaato questo stato di cose 
ed noa tosse senaa escrealo, dotette socoombere, eoasapefole 
perfettamente a sé medesima. La superficie sì ddl*ano che del- 
l'altro polmone presentava an colore grigio snddo, ed em sparsa • 
di non poche macchie nere, ora plh ora meno grandi t rinfii- 
rior lembo sinistro avara nn onlore anotro escare, e nero nel 
centro: la tea sosunaa èra eem« al solito ilmUe *d nna pasta, 
e praticandovi delle ittcisiotil ,- tramandava «ne sanie iemie e 
nerastra : il tassato polmonare In vaij laqghl non era qnasl pia 
riconoscibile : nel sacchi della picara oontenevasl molto siero 
brano rossiccio. 

Bastennno questi saggi di storie a dare el lettofe nn* idee 
delle altre, poiché sono del tenore medesimo. Tutti 1 cadaveri 
non presentavano stato di dimagramento, come generalmente 
avviene nelle malattie di iireve decorso i cosi pare poche erano 
le macchie che di consoeto hanno I medesimi sol ventre ed al 
dorso, quantunque assai calda fesse la stagione, ed all'apertora 
dei medesiiM, tuttoché esegoita 4o ofe dopo li morte, OOn esa- 
lava verun Incomodo Ìstore< Il pih deKe volte, come al è rile- 
vato, percorreva questa raelattia rapido decorso , e nello spasio 
di tre a cinque giorni, si decideva della vita o della morte. Nel 
primo caso però 11 ristabilimento in salate riesdva olticmodo 
stenUto: alcuni poi, incontrato l'esito di sapparaaione , mori« 
vano di elica lebbre , ed 11 loro aUlo a I laro spali Ule ema- 
navano una puaaa, cfaa ratnmslhia ne rimaneva Inquinata. 

Questo male fa molto probabilmenle di miasmatica indole. 
Qoalunqae esperio OMdieo riconoscete potrà n«lk «addette aa* 
daferidM seaioai le traode di gangfletteao0iiaa| VHi esse dtaner 
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nm fi éàSbm eams primaria. La gangraoa dei poloMN&i è ìmìm 
afferiooe^ che seco porta ineviUbUmeote la movtc, quindi è in- 
poesibUfr in cosi fàtU oondiaioae di q«eiCi TÌJoeri lo stalùliie U 
ntniiMi lieU pragnoaL Ti» i 6& casi die rAnftore ebbe, a tnl- 
lara, risalto ciie ne andarono perdati 14, la cai aierione ba dato 
a vedere gaogMnoéi gaasti polmonari : 51 forono salvati neo- 
tM tolti offrivano i fenomeni «he. si rl8€onlrar<Kia in qnelU cbe 
ne restarono vittima : non <nai però si potrà condùadere cIm 
qnesii 54 siano stjti gaariti da ona gangrena dei polmoni , ciò 
dra assolntamenle è impossibile. La cansa pia verosimile di onaà 
infanslo avvenimento giova riporla in uno spedale processo di 
iafiammaiione con particolare tendeasa alla morti Bcaaione dei 
tessoti , in antitesi a qael flogistico processo che ha per risai* 
tato. la coa^aiabilltli e la piastidtà degi* amori. S<e non che il 
prisatf processo porta seco tanto rapida oombttstione die le Sonm 
vitali bene spessa soceomliono prima che valisano a tollerare, e 
vi sia tempo d'impiegare il proponioaatoi metodo antidogistìon 
la iepecie appoggialo alle sottnaiioni sangaigne. A naila giova- 
rono pes «Itro i rimeii^ jtiipoLaaU. La maggior parte degli ana- 
malati sfag0ÌrQDQ al piìi gi^ave periopJp, oeme asserisce TAutore, 
sotto Toso di validi vescicanti e del cloro alla dose di ana drana- 
ma in. oncia. 4ae di dfcqtto di aalep,:da consnmarsi nello spa- 
zio di 24 ore. 91i.. addi minerali ìroHiV} e massime l*elisir acido 
deiV ffìaller riesdrono. di nptabile vantaggio, e la egaalmenle 
olile in alcani.<ammaUti., soddisfare il vivo loro desiderio .di 
birra o di vinou {Qeiterr. med, Jahrb, Aprile q maggio 1S4^). 

Ikl subiiimm c^mMiVo neUa peri/mwfnonia t{/ai4^0| a ueila 
gaagrefM nosoconUah ; del doti. Hkihb. — È ftalica osservaaione, 
che iaddove.tie^e dominio la fiebbre pitaitosa addominale, ac- 
cade talvolta il 'passaggio di essa in aoa spedale polmonia, o di 
qaesta, in qaelU, ovvero ambidoe cosl^ fatte a6fedoni contraggono 
nuioue, e per. tal modOi che ^eou attentissima osservadone ai 
siotami' terabid, non è possibile stor|[ere .tra lùro difierensa ve* 
runa. Qaesta polnrania è di maligna* noterà, comecché Tordi- 
natio' antiflogistico -trattamento h\ in essa di nesson vantaggio. 
Venne difgti Autóri disiànta per varie denominauooi» doè di bi- 
liosa, di tifiùdeai di. tifo pleuritico e H/tknt bil&iÈ^nitmiMa cuia 
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fmBymomia. I iegnenti caratteri costitiiiscoiio la cKffeMlMft tra la 
■MdetìnM e le altra ordinarie polmonie. 

Coroicen deiwtti dmi Hntomi, -— Qoesta locale 'itfeiioDe è geae^ 
talmente da an particolara gaatricismo pracedota, il qoale indotia 
perfino dei prononcisti raoTlmenti febbrili. U cerebra è pia forter 
mente impegnato, maggiore qaiodl U cefalea, la verUgine, la nar* 
cosi, i delirj nottaroi , i quali incomodi non coti facilmente piega- 
no) come snoie avvenire nelle altre polmonie complicate a pia leg- 
ger noU gastnca. La lingua ha per lo pia nno strato grigio-perla 
Sottosto sottile, ed assai presto è proclive in nno coi denti, a 
rivestirsi di quell'arida cuticola non dissimile dalle foglietto del 
battiloro, e che in seguito si converte nella conosciuta fuUgine 
tifiNdea : le gengive sono turgescenti , di color rosso anorognolo , 
cosparse tal fiala di membranose afte e ridondanti sempre di pilul* 
tota secreslone: il sapora è pio paltaceo che amaro : il colorito del 
▼olto da prìnm è assai vivace, ma poi in sulle guance assume quel 
rosso cremisino bilioso: così Tespres^ne degli occhi e dello sguar. 
do , dopo TecdUmento qaasl direi ebriforme dei primi istantt, si 
fa debole ed abbattuta : abbondante è la secrecione delle ghiaia 
dolo meibomiane t la mucosa delle narici è arida e più larga la 
esteriore loro apertura; all'estremità del naso appara talora 
gastrico esantema : le labbra sono di un rosso carico od asm- 
rognolo. In quanto alle alterasioni Jdella respiraaione , spesso 
non cadono affatto sotto i sensi, e non si UMnifestano che a 
modo di ottusa pressione o di passeggeri parossismi di soffoca- 
lione con dolor pleuritico. L' escreato ha questo di particolare» 
cha eonliene cioè , frammenti di cronp membranacei e foggiati 
come le pììi esìli diramaxioni bronchiali; hanno un colora bruno 
di cioccolata ed un odora analogo a quello deli' acqua di carne. 
In qnesta speda di polmonU sono piii frequenti che nelle altra 
i dolori simpatici che velano la vera sede della malattia , come 
sarabbero i dolori alla testa, al ventre, ecc. L'alvo è da prin- 
cipio inerte , ma dopo alcuni giorni si fa diarroico : le materie 
evacuate hanno un colore giallo carico ed una mucosa Uonsi- 
stenu ; talora havvi eriandio nn' accrasduta sensibilità alla Re- 
gione del cieco. Neil' aumento o nell'acme della malattia i polsi 
non presentano la doressa pneumonica, sono però altrettanto 
pio frequenti. La cute è sovente madida sul principio , ma iu 
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fcgaito arid* « nordMe. Si può riguinUhi cooM ttrmUeritUea, 
Unto nella febbre pUaitoM addomiiltle, come nelle altre UtenU 
interne soppafaiioni, l' ingtoiMnento della epidermide al palmo 
delle mani ed aUa pianU dei piedi, allorqoando la malattU si 
pratne in Inogo. Dalla eondislone delie orine, rAoiore non ha 
anora potato deeamere aicon segno meritevole di attensione. La 
polmooia tiioidea Uene nn decorso pinttosto Inngo: sovente si 
aflTioeia sotto l'aspetto di naa broncbite catarrale, e procede de- 
generando in blennorragla; nmi di rado alcune ore dopo ces- 
seti i pia TielenU parossismi di dispnea , mentre si abbandona 
41 medico a lieU prognosi, soccombe T infermo improvvisamente 
sotto nniversali oontrnlsionL 

Caraturi desunU dal trattamemto . -^ Si potrà conchindere che 
a qaesto ordine di polmonìe appartengono qaeile nelle quali 
sabito al primo salasso il sangue scorgesi abbondante di «ero 
e di bilioso pigmento, con nn crassamento soffice : ovvero quando 
dopo la prima o seconda sanguigna universale, si aumentano, 
o per lo meno rimangonno stasionaij la vertigine, il delirio , 
r inquietudine, le par«iali convulsioni, la debolesu» quando 
essendo ben pronuneiato la complicaaione gastrica, non obbedi- 
scono tutuvia, e ben anche si esacerbano sotto l'uso del Ur- 
Uro stibiato, subentrando nn eohpsu» virium: quando soUo 
Taso -degli stimoli non subiscono nn pronto ed evidente peg- 
gioramento : quando dominano contegiosamente sotto la larva di 
di una febbre lento -nervosa , e Analmente quando vi abbiano 
molti felicemente salvati senaa medico sussidio. 

Se la natara di quest' affesione presentosi da bel prìodpiDf 
l'Autore fii precedere una sanguigna di 6 a 12 onde, ed inter- 
4umeQte alcuni grani di torUro stibiato in ribatte dose coli* ipe- 
caequana, ailorohè giè essendo in campo la dianeu, abbievl no- 
tabile turgescensa verso lo stomaco. Tollerandosi bene la prima 
cacciate di sangue e presentandosi croste infiammatoria, si pni^ 
ripetere la seoonde in dose più moderata. Se per lo contrario i 
sintomi oefiilici e la nniversaie prostnaioM prendessero ewnen- 
to, è d'uopo desistere assoluteaento da cosi fatte sottraxtoni , 
comunque siano le lesioni della resplnalone. Allora è il mo- 
mento opportuno di dar mano al snblinaato, maggioroMnte spiet 
lundMi l'abbattimento, i dalli}, la comatosa indnUnu, U see- 
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chesM della llngaa • la spasmodica oppreMiona di petto. È 
inalile avvertire, che assaoMadosi a quest'epoca la cara di tal 
malattia, farà d' «opa asleaiiii dal ialaaso. Le dote del subii-' 
mato corrosi fo è di sa grsno oel giro di 24 ore nei casi pia 
gravi , e negli ordlnaij si Hmita a messo ed anolie ad «n terso 
di grano sciolto nella semplice acqua distillata , senta addisione 
di sorta. Tatto l'olteriore tnttamento si rifece ed ana severa 
dieta , a modlaginose bibite od e scMplice aMfaa s^^hecata ; 
talvolu eir applicatione di aangaiffighe al inogo dolente, ai ver 
sdcantl, ai senapismi. Nelle profiiae diarree e nells tendenu al 
vomito, si può aggiungere alla aolmione dalle dae alle quattro 
gocde di tintura opiata all'oggetto di rendere il sebllmato pia 
tollerabile alla di già irritata moeosa intestinale. CoA adope- 
perendo, la malattia prende subito bvone piega #>po scorse 
appena 36 ore, ed in ispede raaacalarai rendasi più libera e 
più abbondante : che se questo cambiamento per avventura non 
si scorge, è segno che» non si è ben giudicato dell'indole della 
malattia, e sarà savio consiglio il far ritorno ad on pnro trat« 
tamento' antilogistico od a rimedj pintto«to iodiffercnli. L*Aiitore 
non protrasse giammai pia a lungo di eei giorni l'amministra* 
lione del sublimato in dose continnamoBite diminuita giusta il 
dec r escere delia malattia , me non mai portata al di sotto di un 
ottavo di grano; in seguito abbandoaava alla natura il lieve re- 
siduo della medesima. Solo in alenol cesi ecceaionali il subii- 
mato anche in dose notabile fa visto lndan« torbe, e per lo 
pih In sul declinare della malattia. A questo farmaco non paò 
essere sostitnito il calomelano. ▲ nalla giova pesò pelle febbre 
pitmtosa addominale e nel vero croup de' fanciulli. L'Aatore s« 
ne servì alcune volte con felice sneccsso nella ppenmonia no- 
tba dei teechi. Goél pure vi fece ricorso come a un sicuro meuo 
diagnostico per discernere la polmonU acuta tubercolosa .dalla 
polmonla tifoidea ora descritta. Imperocché qnest' altima ebbe* 
disco per lo pih sotto Taso di qoesto rimedio, laddotve Invece 
la prima percorre 11 eoo rapido andamenlO| A tnU* al più non se 
ne ritrae che qoalche momentanea tregoe» Che ae non ha cor- 
risposto in quei casi nei qoali poterà già dirsi poco lontana 
r agonia , e dove già edematose od idropiche eraap ie estremità , 
questo nulla toglie al merito del rimedio. Per q«al nuoiera operi 
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il sabllmato eorrofllfo nella descritta affeilone, aU'Aatore è ignoto, 
non avendo egli finora onervato alcona aecreaione propria del- 
l' ammioistrasione di questo lannaco. E ben più enigmatica è la 
sua maniera d'agire quando si consideri essere mollo efficace an- 
che nella gangrena nosoeomiale. L'Autore addace molti casi di 
tale afiesione accompagnati da raggnardeToli guasti, e felicemente 
ridotti a completa gaariglone coli' oso interno del sublimato e 
senza alcun topico rimedio. Agisce forse alterando la qualitativa 
proprietà del sangue nelle anaidette malattie? {Schmitk's Jahr- 
bùch.^ dal « HenU's und PJeufet'^ Zàuehr. > /, 3). 



Guarigione di una tin polmtmare per mesto deUo succaro di 
piombo unilo alToppio^ e eolPuto còtaemporoneo delPacqua fredda j 
del dottor Rurrios. — Soggetto .di questa oseervasione è una 
donna di giovine età, agile della persona e con tutti i sintomi 
di tisi polmonare. Già molto tempo prima appassionata per la 
danza, aveva preso forte riscaldamento, indi tosse con sangui- 
gno escreato e dolori toracici. Maritatasi assai giovane, fo presto 
Incinta , e dopo nomale gravidansa si sgravò felicemente. Nel 
decorso dell'allattamento le si sospese tutto ad un tratto la se- 
crezione del latte. Affannatasi più che mai per tale accidente, 
ricadde ne' primitivi incomodi e fo presa da tosse, con san- 
guigni sputi , dolori al petto, febbre , e sensibile sempre cre- 
scente decadimento» In tale stato di cose, fece ricorso all'Aotorei 
il quale all' atto di assumerne la cura, rilevò quanto slegue : 
notabile dimagramento, respiro languido, accoitopagnato da mu- 
coso rantolo, vóce rauca, tosse con escreato puriforme s celere e 
piccolo il battito del cuore e delle arterie : il viso livido, le lab* 
bra rosse, aride: la lingua eminentemente rossa: l'appetito 
persistente : in sulle guande circoscritte rosette: gli occhi grandi: 
la cute del corpo pallida, molle, saponacea: l'orina torbida, le 
dejedoni alvine assai fetenti, acri: vespertine esacerbazionì feb- 
brili, ed il calore del corpo aumentato, pel quale molto sollievo 
provava l'inferma dietro l'uso di fredde fomentazioni a richie- 
sta della medesima praticate. Dietro la coesistenza di questi 
sintomi, l'Autore giudicò trattarsi di una tisi florida non lontana 
dal terzo stadio, e procedente da trascurata, e subdola infiami* 
matione pobnopate, complicata con predispoUsione costitusio- 
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Baie. C»ntlgU6 U DiMima qaiete , e permiM U conliiiBatlonn 
àt\\m fredde fomentesioni a modera«ione del 80V( rcblo cabre 
iebbrìle : per beTanda un decotto di muiì di Imo raddolcito 
eoa sago d' arancio; la dieta consisteva in rosumate e latte i 
per trattamento terapevtico si giovò della tegoente forinola : Ni- 
tri d€p. gr. XL; Opii puri gr, jj Gumm. arab, gr. vjj Gummi 
n^rrh, gn uj; Saechwi laetis drach. ij. divitie in pan. aeq. Si da 
prenderseiie una ogni tre ore, passati otto giorni sotto l'oso di 
questo dieta e di qneste polveri , si diminnirono i sadori e If 
dinrrcn, na nel resto le cose procedevano come prima; allora 
r anton si attenne al suggerimento di ìVolff di Varsavia , per 
sinili casi, e prescrisse*. Plumb, aceu gr, f temU. Aq, meUuat 
iMLjv. Tòicu opU timpLgutu vj^Syrupiun, semist da prendersene 
un cocchiajo da tavola ogni dae ore. La dose dell'acetato di 
ptonabo venne gradatamente porUta a tre grani. Del resto lo 
sleMO regime dietetico. 11 miglioraraento fa mano mano sempre 
più sensibile : si moderarono d* assai 11 sudore e i movimenti 
fisfabrill s il respiro si rese pia £icile e leggero, l'escreato senta 
nngae, più spumoso e galeggiante sali' acqua 1 la lingua meno 
roasa non provava più quel senso come se fosse escoriata: la 
diaiTea afiatto scomparsa. Al qaarto mese l'ammalata offriva 
Paspetto di perfetta guarigione, ma la sua voce non si rese mal 
del tutto naturale e pura. In totale vennero consumati gr. 22 
di acetato di piombo, e quattro scrupoli di tintura oppiata. 

Li*Anlore osserva, che se non ottenne di frequente così com» 
pleto rijultamento dall'uso del piombo nella tisi polmonare^ ne 
vide però ordinariamente un assai rilevante sollievo, e lo tro'vò 
spedalmente Indieato nello stadio di colliquasione, nella pretta 
lisi florida pitrulenta, come euandio nelle croniche parsiali in» 
fiammaaioni polmonari con tendensa all' esito di soppurasioiie. 
(Jt^ étlVBtifel joum.j Juni 1814. 

StiOa natura deile malattie detU tifoidee ^ eondderaU quali 
eutero'mamugidj dei dou. Pascal , medico in capo e primo prò» 
feemut alPOepedale miiiiare <f ittmzione in Strasburgo. — Fra 
le tante gravissime malattie , nnn havvene forse alcuna che ab- 
bia maggionnente occupato i pratid in questi ultimi tempi quanto 
la febbre cosi detU tifoidea. Ed in vero queste malaUie meri- 
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ttfvano giustamente <{iiesta •olleoiUidliN èaX caato dèi ptatici, 

sia per l' estrenn loro freqoenu nelle popolose dttìi e n^ii 

ospedali , sia non neno per i loro esiti pnr troppo bea 80Tent« 

lanesti. 

Nessan nusdloo- oerUmente ignora la lotta che esistette ogno- 
ra, e che tattora sussiste fra i pratici, sa cioè la feblire tifoi» 
dea debba venir coUocara fra le febbri esseniiali , o se fra qaelle 
senpiioemente sintomatiche; inoltre, ammesso che debba questa 
attribairsi ali* esistenxa d' un processo patologico locale, neeitino 
parimenti ignora, essere i medesimi discordanti sulla Ma sede, 
attribaendolo aieool al sistema nervoso, altri alle intestine , al- 
tri alle parti fluide; gli oni al midollo spinale, gli altri alle 
membrane del cerYello, altri finalmente alf unione di queste 
colle mooose iotestinalL 

Egli è perciò ohe noi crediamo preaao dell* opera pei^ dare 
nn' idea precisa del progresso che la scienaa fece ai nostri tempi 
intfimo allo stato cosi detto tibideo , segnitare le visite del dott. 
Pascai, il qoale prima d'emettere la propria opinione eolia 
caosa prossima della febbre tifoidea, giudicò bene di riandare 
ad una ad ona le varie opinioni degli Aolori i pìh rinomati 
circa hi vera essensa e processo morboso delle febbri in gene- 
mie , e della febbre tifoidea in ispecie» 

Gli antichi chiamavano Febbri latte le malattie nelle quali 
il circolo del sangae veniva sovraeccitato : perdo il nomerò di 
tali malattie lo immenso, comprendendo il medesimo qoni tutte 
le. malattie acute. 

Allorché il celebre Pinel riassonse ndU sua « Nos<^FaGa filo- 
sofica » questa qoantitli di febbri ammessa dagli antichi, volle 
eomprendere soltanto nel suo quadro nosologtco sei classi di 
febbri, cioèi 

1.** La febbre infiammatoria o angiotanica, che rapportò al si- 
stema vascolare. 

' 2.^ La febbre biliosa o meningo-gastrica , che ceHoeò nel ven- 
tricolo e nel fegato. 

3.* La febbre mocosa o adeno-mentngea, che eonsldeiò avente 
la soa sede nelle membrane mucose e nelle ghiandole. 

4.® La febbre pntcida o adinamica , che riguardò eorae 1* cf- 
fslto dell' estrema dioinaHonA delle forae e delle decomposi- 
aione degli «mori. 
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5.* La febbre maligna o atassica, che ooaì chiamò a cagioft« 
dell* irregolarità dell' innervaaidne. 

6.* Finalmente la' febbre pesti leniiale o adeno-uerroM, nella 
qoale i centri nervosi e le ghiandole sono specialmente affette. 

Il professore Brous»ai$ poco dopo sottomise a rigoroso esame 
la dottrina medica generalmente addottati ; egli continaò questa 
grande idea di localizzazione che Gali intraprendeva in fisiolo« 
già per le facoltà iutellettnali e morali , e che Pimi aveTa ten* 
tato per an così gran numero di malattie. 

L' illustre riformatore segnalò nella nomenclatura nosografica 
il doppio nffizio delle intestina; fece vedere T importanza e le 
simpatie qnasi ignorate del canale digestivo. 

U risaltato delk sue prime ricerche fa il seguente: 

Che la febbre infiammatoria è una gastro-enterite acuta. 

Che la febbre biliosa è una gastro*enterite con affedone del 
legato o dei condotti biliari. 

Che la febbre mucosa è una flogosi delle membrane mdcose 
SYÌlappatasi in ciroostame speciali. 

Che la febbre adhiamica o putrida è una gastro-enterite at 
»aó più alto grado dMnteosità, accompagnata da congestione cé^ 
rebrale. Crede Brouisais che in detta affezione adinamica non 
vi ha vera debolezza, ma bensì oppressione di forze {oppretùo 
virìum). 

BrousuUi trova una perfetta analogia ira gli Individui presi 
da ubbriaochesza e quelli affetti da gastro-enterite adinamÌGa} 
tanto è vero che vi sono fenomeni fisiologici e patologici distinti 
die si avvicinano coUnto, da non poterne venir disgiunti che con 
molU difficoltà. 

Tuttavia PomcoI dtscostandòsi su questo ponto da BroutMÌs , 
fa osservare che la gestro* enterite con congestione cerebrale vooi 
essere distinta dalfa febbre tifoidea. 

BroUstais stabilisce inoltre che la febbre atusica consiste in 
nna gastro-enterite con irritazione encefalica. Da quell* epoca in 
poi, profittando dei progftessi che fece la scienza rapporto alle 
malattie del cervello, considerò la febbre atassica o maligna, 
quale irritazione encefalica periferica. 

Dimostrò infine 1* esimio riformatore che la fd>bre pestilen« 
ziale è una gastro-^ceblite dietro cause speciali 9 conslderaado 
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«picit*alEnioiit come una maUuia spedale, neirSileiio nodo 
die la febbre gialla. 

Dopo la pabblicaaione dd lavori dei professore Broussm» , il 
canale gastro-enterico | le di coi iofiamnasioni prima di lai 
erano sUte poco osservate, divenne in on tratto l'oggetto d' as- 
sidue ricerche. 

I dottori iVc/C e Serns , medid entrambi dell' Hòtel-Dicn di 
Parigi, nel 1813 avevano descritto ona febbre entero-mesenle- 
rica, segnalando in qaest' affezione alteraiionl spedali nelle in- 
testina e nel mesenterio. 

ScouUeten^ cbirargo in capo e primo professore dell' Ospedale 
militare d' istnuione di Strasburgo, dimostrò, qualche anno dopo 
la comparsa di questa dottrina, come si riscontrino ben sovente 
oiganiche alterationi delle membrane cerebrali in individui mort^ 
in seguito ad in6ammationi gastro-intestinali ; tale circostansa 
eonfeimava le idee professate da Brousuus relativamente alla 
ledono del cervello e delle sue membrane ndle malattie dette 

Pièdaguel riprodusse or son pochi anni queste med» siroe ri- 
cerche sulla malattia tifoidea, cercando di far vedere la costansa 
e gravità di queste lesioni in detta affetione. 

BretoimeaUi di Tours, pia tardi dietro i sooi studi! sulla do* 
tinenterìte, rimise i pratid solle traode della febbre mucosa 
osservata a Gottinga nel 1760 da Roederer e FPagUr. 

Louis f medico dell'ospedale della Pietà di Parigi, fece in se- 
guito quest' affexione uno spedale oggetto delle sue ricerche f 
designandola col nome di febbre tifoidea. 

II risultato de*lavori che abbiamo ora dtati fece conoscere che 
Indipendentemente da queste flogosi acute il canale digestivo 
era suscettibile d' un' affexione diversa , e distinte dalle prece- 
denti, colle quali peraltro essa ben sovente andava congiunta. 
Quest* afieuone sin' allora sconosciuta consisteva nell' aflfeaione 
dei follicoli mucosi , nella anlKÌnfiammazione di questi follicoli ; 
espressione introdotta da Broussais , e che così bene dipinge II 
vero stato di questi organi. 

Lécat ancor prima di Boederer e ff'agler^ e prima ancora della 
comparsa dell' opera di Petit e Serres , aveva ricoiusduto que- 
st' alteratone delle ghiandole di Perer^ chiamata dal medesimo 
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%nitioM intcstiDale; e Lécat li èra fervilo per deeigiiarhi d* ona 
Irese orìgìnale e pittoresce, qaella cioè di vaiuoh me§eHUrÌGo. 

Il professore Chomtl nella sua « Ctioiqae inédicale mr la fia- 
cre tjpholde a considera tutte le Tarietik delle febbri in generato 
come fpettanti alla febbre tifoidea, obe è per lai la sola affe- 
zione cbe le riunisce tutte insieme. Quest' affezione peraltro noa 
è per quest'esimio pratico cbe nna forma morbosa comune ad 
no gran uamero di lesioni. Tuttavia ammette in questa malattia 
V esistenza quasi costante della altemaoni intestinali , di coi ri« 
conosce la natara infiamnmloria ; ma colloca negli amori piat^ 
tosto che nei nervi 1* essenza della malattia. 

Lou's sciegliendo l'espressione di febbre tifoidea aveva voluta 
dimostrare piuttosto l'analogia dei sintomi di qaest' afièzione 
col tifo , cbe r incertezza della lesione intestinale. In vero egli 
in tatti i casi attribuiva a questa lesione la sede organica della 
malattia. Ciò è così veroj che caratCerissò col nome di felse af- 
fezioni tifoidee le aflbzioni nella quali i follicoli intestinali non 
erano menomamente lesi. 

Il professore Amdral nella saa a Glinique medicale a d'accordo 
coir opinione di Louis ^ ammette che la lesione dell'ornatosi a 
dell' innervazione ohe dà origine allo stato tifoideo, può essere 
il prodotto di varie lesioni, diverse per la loro natura e la loro 
sede. Infetti, come lesioni produttrici di questo stato non am* 
mette solamente lo infiammazioni gastro*intestinali come quella 
che lo cagionano pia frequentemente; ma si eziandio la flebite , 
la pneumonite soprattutto nei vecchi , la risipola , il flemraonai 
le infiaounaziont delle vie orinario, la metrite, molte flogosi del 
legato, ecc.) finalmente potrà pare accadere, secondo Andrai^ 
che questo stalo tifoideo riconosca per origine un' alterasione 
del sangue. 

Per siffatta spiegazione risulterebbe^ secondo questo dotto cIU 
DICO, che se in lutti i casi, l'enterite detta follicolosa deter- 
mina lo stato tifoideo, vi sarebbe pure on certo numero d'af- 
fezioni diverse nelle quali si sarebbe eziandio mostrato il com- 
plesso de* sintomi che lo caratterizza. £d allora resterebbe a 
determinate qoal* ò la natara di questa alterazione organica di» 
stinta che può accoppiarsi in tal modo a lesioni diverse » conser* 
.vando per allro sempre vna tal quale ident}tà nel suo csraltere. 
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U Profefsore CnumU^r nella vaoi e Anatomie pathologiqae n 
eonsidera 1* erosione intestinale come la lesione capitale, dalla 
quale procedono il più soTenti, tatti i fenomeni tifoidei. Ma 
dichiara nello steiso tempo clie la forma tifoide è comune a 
tatte le flemmasie sema dolore» e forma ano degli stati febbrili 
pri mitifl. 

Il professore BouiUaud nella sua e Gliniqae medicale » tutto- 
ché ammetta la principale alteraaione dell* entero-mesenterì te- 
tifoide arerà la saa seda nei follicoli delle intestina , tuttavia 
altribatsce i veri fenomeni tifoidi all' alterazione del sangue , 
consulente nel sao costante ammollimento; appoggiandosi sa 
di dò all' opinione del dotL Donnea il qaale paflgona il sangue 
degli ammalati di febbre tifoide al sangue in cai vi sia mesco- 
lato del poi. 

Finalmente il professore Forgn nel suo « Traité de l'enterite 
foUiculeose », non crede poter caratterixxare lo stato tifoide col« 
l' indicaaione d* una sede esclasiva. Preferendo la frase d' ente- 
rite foUicolosa a quella di febbre tifoidea, adoperata da iVeu- 
MMii, Xofftf, Andrai^ Chnmel^ e dalla più parte de' moderni, 
questo medico considera qnest' ultima ««pressione di febbre ti- 
foidea coDie una sola rappresentaxione d' una serie di sintoaii 
variabili. Poscia deplora la confusione che si À introdotta nella 
medica nomenclatura per averla adottata. Teme che questa teo- 
ria piena d'illusioni e d'incer testa, ci conduca nuovamente alla 
nosologia paramento sinto natica degli antichi , sostituendo una 
nuova entità patologica a quella che un secolo di studi positivi 
sembrava aver per sempre distrutto; e caù in tal circostanza il 
professore Forgti diventa degno euiplo di Brouaaii. 

Il dòtt. PoBcal afline di esternare sopra questo soggetto im: 
portante il sao modo di pensare, dà a conoscere on fatto es- 
senxialisstmo, trovando cioè un' identità perfetta fra le afFeiiooi 
adinamiche d'una volta, e le tifoidee dei nostri giorni. 

Risulterebbe adunque evidentemente dalla identica natora di 
queste due specie d' affexioni che dette malattie tifoidi non de- 
vousi risgnardare come malattie nuove: ch'esse altro non sono 
che le medesime affesioni che sembrano aver regnato in tutti i 
tempi sotto l'istessa forma che regnano oggidì} che in conse- 
guensa le varie denominationi che farono date ad me sucoessiva- 
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», luigi dall* «f pniaere niaUuie dlvent, noa daano a co- 
nosoeM all'opposto cb« le varie vicende della dottrina medica* 
I progreefi di qoeata estere solo bastanti a spiegare quella soc- 
cessione di nomi coi qnali i medid si erano sfonati di esprt* 
mere l' fndicasione dei fenomeni e delle altemioni perticolari a 
cotesta malattia. 

Dopo r indicatione di questo primo fatto , passa l' Autore a 
descrivere la lesione speciale che crede esistere eostantomente 
in fotte le affesionl dette tifoidi , e che Sembrerebbe essere il 
fenomeno morboso generatore, per meno del qaale si potreb- 
bero spiegare tutte le apparenti contradditloni di coi questo 
ponto della sdenta fa così soventi fi soggetto. Ora questa le- 
sione consiste, secondo TAutore, in un* Inflammaxione latente, 
progressiva , snb-aeuta delle meningi , cioè della pia madre e 
dell' aracnoidea encefalica ; lesione che ora coincide colla flogosl 
intestinale, ed ora gli succede. Questa lesione delle meningi , 
dall* autopsia costantemente rivelata , e che esiste costantemente 
nnita alla lesione intestinale, formerebbe adunque il nodo della 
difficoltà di cui lo stato tifoideo è stato sempre l'oggetto. Quivi 
trovasi senza dubbio resistente di fen>^oieal così diversi che si 
attribuirono tanto vagamente ora al sistema nervoso , ora ali* al- 
tératione esclusiva degli umori , ed ora ad alter Jtioni intestinali. 

Esistono, secondo questo Autore , tre specie distinte di menin- 
giti, che vengono caratteriuate da sintomi spedali, come pure 
rivelate dalle lesioni cadaveriche, e sono le seguenti: 

1 .* La meningite cronicai che si riconosce anatomicamente dal- 
r opacità ed inspessamento della pia madre e dell' aracnoidei 
encefalica , qoalche volta dalle vegetazioni o granulazioni, come 
pnre dalle aderente di queste membrane. 
' 2.® La meningite sub-acuta, che si riconosce dal rossore degli 
involucri immediati del cervello, del cervelletto e del mesoce- 
falo. Questa è la spedo che si osserva d'ordinario nella febbre 
tifoidea, mentreché all'opposto la meningite cronica è la com- 
pagna o la pih frequente complicazione d*una quantità di flo- 
gosl croniche intestinali ed altre. 

3.* Finalmente la menidgite acuta, la quale viene caratterittala 
dall* esistenza del pus fra la pia madre e l' aracnoidea. Questa 
spede è la men'ngite purulenta di qualche Autore, o la menin* 
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gite epidemie!, conosclata anUcamente, comt oggigloniOy col 
nome di febbre cerebrale o frenitide. 

Dietro Uli ptemesse, la fisbbre cosi detta potrìda o adinami- 
ca, febbre tifoidea dei medici contemporanei, aecoado Btuoaif 
non è altro che an entero-meoingite. L' enterite conunica agli 
ammalati di quest'affezione nn^apparensa morboaa affatto par- 
ticolare. La prostrazione di fone che si osserva in essi , e la 
quasi mancanu di febbre ferisce a prima visU l'occhio del pra- 
tico f per essere questi segni caratteristici del morbo. Questa 
somma prostrazione di forze devesi aUribnire alla rapida esten* 
sioue della flogosi soTra un organo dei più essenziali , ed ove 
niente Tale ad opporsi ai suoi rapidi progressi. 

L'aggiunta della meningite snb-acuU in questi casi dà luogo 
sempre a dò che si chiama stato tifoideo. 1 siotomi che STclano 
questo stato sono sempre distinti da quelli che sono proprii alla 
lesione puramente intestinale, e le lesioni che s' incontrano dopo 
la morta fanno fede della realtà degli organi lesi in araendiie 
t casi. 

U calore e la siccità della pelle, la seta* l'aridità e la filli, 
gine della lingaa, dei denti, delle labbra, la stiticheasa sui 
principio, in seguito la diarrea, finalmente la febbre sono sin- 
tomi proprii dell'enterite; mentrechè la meningiU Tiene accom- 
pagnata dall'imbecillità, dallo stupore, dall'immobilità dei li^ 
neamentl della faccia , da un leggiero tremito delle labbra e delle 
pinne del naso, tuttaTolta che l'ammaUto cerca di dire qualche 
parola^ 

La rigidesta dei muscoli della taccia imprime alla fisionomia 
quell'aspetto nerTOSO, cootuIso , grippe dei francesi, che ca- 
ra! teriua r influsso morboso dei nervi. In somma tutto ciò da 
a divedere che tì hi ostacolo al libero esercttio delle facoltà 
intellettuali, quantunque queste rimangono intatte sino ad un 
certo punto. 

Sintanto che l' affezione rimane semplicemente intestinale o 
gastro-intestinale, la fisionomia conserva nn aspetto sereno, la 
loquela una tal quale liberta; la vista è n^itnrale: ma dal mo- 
mento che si dichiara la meningite, ed a più forte ragione 
quando queste s'accompagnano s vicenda, tutti questi segni 
d' integrità nelle foosipni dell' encefalo e de' suoi involucri spa- 
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rifoono; in allora toccede ana specie d*aCteniione interna P);rin- 
lelletto aenbra conoentrato ed attorto; resprcttione della fiaio« 
nooiia si alten ; triste difenta lo sgoardo; la vista si (a cvcora | 
vi Telo logubre sembra oopitre tatti i sensL 

Onesto stato gravissimo è estremamente insidioio, giacché il 
•no diagnostico si confonde con nna sorta di calma o di riposo 
dell' encefiilo, e qnalche volta medesiosamente collo stesso sonnob 

Qoesto stato del resto è talmente dipendente dalla meningite 
sab-aento , che nasce cosà in nn nodo insensibile e progressivo 
io tali circostante, mentre che in altri casi in mancansa di 
tati* altea affesione del canale alimentare , si osserva coi mede- 
•laù caratteri , allorché la meningite apparve sola » od allorché 
essa é primitiva. 

Crede in consegoensa PAntore importantinimo di distingnere 
questa meningite snb-acata, qualche volta cronica, che si mostn 
così oongionta coli' entaiite acuta degli ammalati di febbre tifoi- 
dee, dall' encefolite periferica sab-eeata o cronica che determine 
le alienasioni mentali. 

Non ostante che Brau$»aU abbia designato qneste due affsiioni 
eoCto lo stesso nome di meningite snbHwata, tuttavia il nostro 
Antere é d' avviso essere estremamente importante la distinsione 
di queste dne affezioni sia per rapporto alla loro sede, come 
per i loro sintomi. 

L'Autore si fa quindi a distingnere Tenterò Hneningite» febbre 
tifoidea o putrida , dalla gastro«enoefelite o febbre etassica ner- 
vosa o maligna. 

Le simpatie del ventrìcolo col cervello sono cotanto dirette, 
e distinte da quelle degT intestini tenni, che é impossibile di 
confondere la differensa che vi pissa fra la gastrite e l'enteri* 
te , ed in segnilo quella che distingue la gastro-encefalite o 
febbre atasrica dall' entero-meningire o febbre adinamica. 

Nelfe coliche nervose , nelle cotiche satnmine , gli ammalali 
sono in preda a dolori notturni periodici che occupano le in- 
testina, e che non si limitano sempre ad nna semplice neurosi 
tnlestinale; la flogosi della mucosa intestiuale gli accompagna 
quasi sempre; ora in tali droostanxe non si osserva giammai , 
dai sintomi organici che la caratterisaano , fe menoma irritasione 
«ll'encefelo. 
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Ma dal iBomento In cai il ventricolo •'inlewssa, db obe li 
scorge nel medesimo Utente dal cangiamenti fisici della Ungiu , 
incontinente T encefalo Tiene compromesso , e si manifesta cliia*- 
ramente rimanere questo Wsoere sotto l' influsso permanente da 
featrìcolo ammalato. 

Da tatto ciò l'Autore confessa essere impossibile di non cono- 
scere 1' apparato spedale di sintomi che distinguono la gastrite 
dall'enterite; t rapporti immediaU del ventricolo coli' encefalo 
sembrano effettaarsi per messo dei pneumogastrid , mentrechè 
rapporti d* un' altra specie ( probabilmeate vascolari ) edstono fina 
P intestino e questo slesso ceatro nervoso. Da qui traggono ori- 
gine 1 segni cotanto evidenti per cui vengono distinte te flogoÀ 
d'amendue questi organi. 

L'Autore dice pure essersi accertato della realtà di queste 
differenza fra la flogosl del ventrìcolo e quella delle intestina , 
ìd quell' epoca in cui si faceva grande abuso dd stimolanti nella 
cura delle inflammacioni del canal digerente in allora non troppa 
conosciute. In prova del che sintantoché seguiva soltento il 
meto<lo aspettante o temperante, l'ammalato affetto da febbre 
putrida rimaneva nell' adinamlca ; ma dal momento che veni* 
vano amministrati I ^onicl , in allora prindpiaVtfUO a mostrarsi 
i fenomeni detti nervosi o atessid. 

La malattia adinamica diventeva in allora atessico-adina mi- 
ca; era evidente che si aggiungeva i'irriUclone gastro-encefalica 
all'entero taeningite gi2i esistente. 

I sussolti dei tendini , una granale agiterJone ^ il delirio , le 
grida ed altri fenomeni proprii d* un' irritaxiooe encefalica im- 
primevano agli ammalati una fisionomia $ui generis \ rimaneva 
fjori d'ogai dubbio che il carattere della malattia si era ean- 
giato, e la sua sede si era estesa. 

II dottor Pa$ecd deriva dal sioqai detto il motivo per coi ai 
nostri giorni dietro un metodo più temperante e rinfrescativo 
si cercano invano quei sintomi gravissimi che erano ccs) comuni 
altra volta, essendo chiaro essere l'attaale medicina la caosa 
positiva d'un t^le cangiamento. Tuttavia deve^i confessare che 
1» duplice fiogosi gastrica ed intestinale prodotta da altre cause* 
è egua(ineate frequente , e serve a spiegire chiaramente la cou-> 
fusione che durò per tanto tempo sotto questo rapporta. 
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Si fii infio» TAatora a parlare della febbre cosk detta mucosa» 
e mooosa patrìda degli Aatori. 

Qoesta maUltia chiamala da Bittanmau col nome di dotinea- 
terìte 9 da Brottitaù con qoello d' enterite secretoria , è sfata 
designala da altri medici col nome d'enterite ulcerosa. Questa 
malattia ha per effetto di sviluppare in principio ciò clie si 
chiama ^nterrona o diarrea mueostu Qoesto fenomeno viene at- 
tribaito alla gonfieua dei follicoli, ed all'inerzia del canal di- 
gestivo che non può effettuare ana conveniente digestione; da 
ciò ne derivano i borborigmi , le flatnleose , e totti i fenomeni 
consecutivi a qaest' inersia del tubo iotestioale. 

Bla se oltre a cpesto sviluppo dei follicoli intestinali , che può 
sostenersi per lungo tempo viene a congiangersi la flogosi , qne- 
sta attaccando una membrana mucosa di già alterata da una 
svb-infiammatione antecedente , contrae immantinenti il cant- 
iere nlceroso. Vi esiste in questo caso , come ognun vede , V n- 
inone di due fenomeni morbosi distinti , doò V anione della flo- 
gosi cbe fa chiamata follicolare , con quella che vien detta 



L'Anfore si fa in seguito a spiegare quale sàrli il risultato di 
quest* esulceratiene successiva dei follicoli intestinali , e lo de- 
scrive nel seguente modo. 

In tale stato esistono sparsi negl* intestini tenui umori di cat- 
tiva qnalitSi per effetto dello stato morboso della mucosa ; sue- 
cfaiati questi per assorbimento dalle parti sane del canale inte- 
stinale vengono portati col chilo nel torrente della drcolasione. 

L' alleratione del sangue che risulta da quest* assorbimento 
dà luogo immantinente allo stato cachetico proprio alle lesioni 
intestinali , quale si conginnge alla diarrea continua. In allora 
si vedono a comparire quelle risipole che occupano ben soventi 
una gran parte deUcorpo ; quei moltlplid ascessi che coprono 
qualche volta l' addome e le estremità ; le ulceri in seguito alla 
morsicatura delle sanguette; le esulceraxioni dei vescicanti che 
danno luogo alla così detta lebbre nosocomiale ; finalmente è in 
questo caso che si osserva la gangrena spontanea della bocca , 
degli arti, che qualche volta costituiscono crisi felid d* una ma* 
lattia ben soventi mortale. 
Da dò che precede sembrerebbe •abbastama piovalo, a delta 
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MrAatoM, ch« renterrorea follicolare, o quella prodotta da 
asolceraaione intestinale, deve sempre fenir diilinta dall' eatero- 
meningite , la quale presenta solamente i fenomeni della fiobbre 
cosi detta adlnamica, ed oggigiorno conosciata col nome di feb- 
bre tifoidea. Che in oonseguenta, il rapportare alla snb-lofiam« 
masione follicolare lo sUto tifoideo, sarebbe soltanto indicare 
noa delle origini , od nn elemento solo d* ana malattia complica- 
ta; inoltK non s* indicherebbe che l'elemento morboso che precede 
la vera comparsa della febbre tifoidea. Gongiiingeadosi quesU 
febbre con modo speciale alia meningite , non tì esisterà vero 
stato tifoideo che allorqnando le meningi verranno affette. 

Ecco perchè ben sovente si riscontrò lo stato tifoideo in nna 
quantità di malattie distinte dall' enterite foUicolosa propria- 
mente detta. 

Qnesti casi di stato tifoideo sema erosione follicolare inte- 
stinale vengono diati dai pia celebri pratici, da Chomti^ da Loui$^ 
Jlndtìiif Brom»$uU\ come pare asserisce d'averne incontrati mol- 
tissimi il nostro Astore. Tatti questi essi provano abbastansa 
che lo stato tifoideo si riferisce meno allo stato delle intestina, 
che alla lesione delle meningi, poiché questa sola lesione da 
suol fenomeni glnsti6ca la denominatiooe data alla malattia , la 
parola tifoide venendo da due radici greche che osprimono^orMa 
di $iupor§. 

Stabilisce perciò l'Autore che la febbre tifoide, febbre putrida 
o adinamica degli antichi , non è che un' entero-meningite. 

Che questa malattia complicata presenta Ire periodi distinti , 
cioè: 

1.^ Un primo perìodo caratteriiiato dalla snb-infi«imuBa£Ìoae 
dei follicoli intestinali, detto stato follicolare, durante il quale 
le digestioni sono incomplete , cattive , viiiate ed accompagnate 
da enterrorea. 

2.^ Un secondo periodo distinto dalla comparsa della fiogosì 
Intestinale sopra i tessuti sub-infiammati ; in una parola dalla 
sovrapposisione dell'enterite acola sullo slato follicolare. In 
questo periodo i fenomeni presenti danno origine a ciò che si 
chiama volgarmente nna febbre grave da cui ne nasce V esuloe- 
raaione follicolare. 
3.^ Un terso periodo finalmente in cui si manifesta raggiunta 
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^elh BMiiMKgìte sob-acata ail'euienie, ioacsUta elli stessa sullo 
slato follicolare) In allora no nascono T immobilità, lo stupore | 
t là fttlifiae della lingua e dei denti. 

Allorché le lesioni intestinali sono gravi ed inveterate , os- 
ierrasi nascere queir alteraaione profonda dei liquidi circoUuÙ 
die venne indicata più sopra, e ibe si potrebbe caratterisxare 
col nome di cachessia intestinale. 

Allorquando le esulcerazioni intestinali non sono acòompa- 
gnate da meningite, la morte sopravviene qualche volta per il 
solo effetto dell'aumento di queste ulceraaioni. In questi casi 
s'incontra l'ileo perforato verso la valvola ileo-cecale; si di- 
diiara ana peritonite universale, e l'ammaUto muore instante- 
neamente; In questi casi gli ammalati conservano l' integrità delle 
loro £iColtà intellettuali , e la loro fisionomia naturale sino al- 
l' ultimo istante di vita. 

Stiùhgui e cura deiPenten'mehìagité o febbre tifindea, -^ Se- 
condo l'Autore tre sono le cause più energiche che insieme rin- 
mte sembrano dar luogo alle malattie con stupore, conosciute 
col nome di febbri tifoidee. Queste cause sono : 1 .* la (atica ; 
X^ le cattive digestioni ; 3.^ il freddo umido. 

La fatica nei lavori , nella marcia , nelle veglie, o gli eccessi 
net lavori del fisico e dell' intelletto snervano sommamente , e 
gettano il sistema nervoso in sommo grado di debolezza e di 
marasmo , che lo rende eminentemente impressionabile. Da que- 
sto stato di suscettibilità all' irritazione non vi ha che un passo ; 
e questo passo lo determina il freddo , e specialmente il freddo 
umido permanente. 

Ora, si domanda l'Autore , qoal' h TeiSetto del freddo in si- 
nill condizioni? E lo spiega nel modo seguente., Il freddo agendo 
su tutta la superficie del corpo, ma soprattutto sul capo che 
rimane sempre scoperto, e che non può più resistere in seguito 
della prodotta debolezza, il freddo penetra profondamente nel 
capo, ove irrita insensibilmente le membrane cerebrali , e dà 
luogo alla meningite subacuta. Questa è oscura e latente; i suol 
fenomeni non sonò quasi manifesti , ma devono ben presto ma- 
nifestarsi. 11 freddo in questo caso ha dato origine alla menin* 
gite , agendo sulla membrana sierosa del cervello , come avrebbe 
agito su tutte le altre sierose del corpo, sulla pleura, sul pe- 
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rìtoneo, salle sinaviali ; ma con qaesta dlffiwmtÉ, che tale ie> 
sione è ^neralmente escara , invece d* essere acuta , cene tele 
ella si osserva qaasi sempre nelle sierose del tonce e dell'ad- 
dome; questa caasa, cioè II freddo umido, se agisce con iolen* 
sita f dì laogo a quelle meningiti acute ette sono in brevissimo 
tempo mortali , e che ali* autopsia presentano quasi sempre la 
suppurazione delle meningi. 

Ma il freddo umido perseverando non agisce soltanto sul ca* 
pò, ma porta la sua aaione sul rimanente del corpo. La sua 
azione per altro è meno inteosa, stantech^ le altre regioni sono 
d'ordinario più dtf 3Se. Ora, quali saranuo gli' effetti del freddo 
su queste regioni ? Sarà la rìpercossione degli umori delia pelle 
Terso le membrane mucose ; ed in seguito 1* irritaaione di queste 
membrane mucose, sia della membrana gastro-polmonare , sia 
della membrana genito-urinaria. 

Ma, segue 1* Autore, dove a vrh -origine l' irritatlone In simili 
drco9tanxe ? Dove la medesima si renderà manifesta , mancando 
tttt eccitamento cerebro-vascolare ben distinto ?~Essa si presen- 
terà sema dubbio in quella parte dove no cattivo nutrimento, 
nn' irregolarità nei pasti , un eccesso di alimenti e di bevande 
porteranno la loro speciale aaione , vale a dire nelle Intestina. 

Le digestioni mal fatte , precipitate, gettano nelle intestina ta- 
nni masse d* alimenti malamente ridotte in chimo ; queste nasse 
alimentari, mal digerite dal ventricolo « irritano la membrana 
mucosa cotanto distesa delle intestina tenui , e finiscono per Ir- 
ritare i follicoli mucosi che separano l'umore che le rende lu- 
briche. L*axione vascolare, l'assorbimento si rendono partecipi 
soltanto secondariamenle ai fenomeni prodotti. Questi fenomeni 
si sviluppano in un modo ancor piii distinto se gli alimenti 
di cui r individuo ha fatto uso sono addi ed acerbi, o se si 
sarà servito per bevanda d'acqua di cattiva qualità. L'acqua 
presa in grande quantità durante , o dopo il pasto , serve a 
snervare la digestione, ed a favorire in conseguenaa la discesa 
nelle intestina tenui d'alimenti che non sono sufficientemente 
ridotti in ottimo chimo, epperciò questi alimenti d'osdinario 
passano nelle intestina tenui quali corpi estranei. 

Risulterebbe in consegneosa da queste osservationl dell'Anto- 
re, che se l aaione delle cause sarà rapida ed intensa, vi avrà 
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puranenle lenpllcfei tr#ita«ODe o flogosì; se «iropposto Taiione 
delle cause è lenta, Ti si avrà STilnppo morboso de' follìcoli, ed 
io segnito enterrorea. 

Ben soTente, in seguito ad una ostioata enterrorea irregolare, 
insignificante, recidiva, alla comparsa del follicoli si aggiunge 
finalmente bene speso la flogosi. Questa vien prodotta dall'in* 
tensita delle cause, e con essa nasce questa disposinone all'e- 
solceraaione risultante dallo stato della membrana in cui com- 
pare la flogosi. Poscia , se [la lesione si limita all'addome, ▼! 
sari perfo razione dell' intestino e peritonite consecutiTa mortale. 
Ma se la lesione intestinale coincide colla lesione delle menin- 
gi , o se questa viene ad aggiungersi alla prima in seguito al- 
l' fflfetto delle cause che agiscono sulP ammalato , questo nuovo 
elemento della malattia imprime bentosto alla malattia il carata 
tere tifoideo descritto più sopra. 

Se poi alle tre cagioni fondamentali esposte si aggiungerà 
l'influsso e l' assorbimento deli' aria vÌEiata delle prigioni, de^li 
ospedali , dei quartieri , in cui non sono abbastania osservate le 
regole igieniche, oltre l' entero-meninglte semplice si avrà l'en- 
tero-meoiogite miasmatica o la febbre tifoidea , che bisognerà 
collocare come intermediaria fra lo stato tifòide ed il tifo pro- 
priamente detto. 

n tifo sarà sempre contagioso ; b fèbbre tifòide può esserlo 
qualche volta; la febbre tifoidea d'ordinario non lo sarà mai. 

Dall' esame della patogenia dell' eotero-meningite o febbre ti- 
foidea così esattamente descritta dall'Autore, ad ognuno àarà 
eridente ciò che si dovrà evitare e temere, vale a dire in che 
consista la profilassi, e terapia suggerita dairAutore. 

Schivare le grandi fatiche , fuggire ogni causa di deboletza , 
non afiresearsi di troppo nello stato di fatica e d' indebolimento, 
evitare eon grande precantione il freddo, e soprattotto il freddo 
umido più penetrante e più tenace. 

Fare i pasti regolati ; lar buona scielta d' alimenti facili a di- 
gerirsi, masticarli ben bene; far uso d' una bevanda tonica , al- 
lorché si abita un clima nebbioso ed amido , specialmente Del- 
l' inverno; non bere acqua pura in troppo grande quantità, af- 
fine d' evirare i suoi effetti troppo rinfrescanti e purgativi. 

Non darsi al lavoro, né correr troppo immediatamente dopo 
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il pasto per non dlstarbaro la digestiono; 4 quando est» è prin- 
cipiata non distarbarla coiruo tntempesUTO di nnpTi alimeaU < 
e berande. 

Tali sono I meati oerti di prevenire, nn gran nomerò di qaette 
lerribiii malattie. Bare nei paesi caldi e pendente la sUte, que- 
ste malattie divengono in antnnno e nell'inverno «piaei epide- 
miche , in ragione dell* anniento e dell' intensità ideile cause che 
le prodacono. 

Passando infine l'Autore alla terapia dell' entero-meningite o 
febhee tifoidea | ne fa risultare quanto desse è difficile, e quanta 
sollecitudine e telo dal c^nto dd pratico d^ba impiegarsi per 
arrivare ad vn felice risultato. 

Ila per non oltrepassare i limiti della brevità mi contenterò 
di riferire le conchiasioni del fine della Memoria | concernenti 
la terapia proposta dall'Autore. 

Senta voler entrerei dice egli, nell'esame particolare dei vani 
metodi curativi successivamente proposti ed impiegati , come sa» 
rebbero: purganti, antiflogistici, astringenti , caustici , antisetti- 
ci, rivnlaivi, noi dobbiamo segnalare non pertanto le seguenti 
indicaaioni di cui l' esperienta ne sancì d' altronde 1' utilità : 

1.^ Durante il periodo dello stato iolUoolare semplice, o del- 
l' enterrorea, l'Autore esperimentò il buon effetto degli astrili- 
genti congiunti al regime spedale delle malattie inteslinalL Que- 
sto regime consiste nella dieta, quanto allo stalo acuto; e quanto 
allo stato cronloo nell'oso di alimenti parchi e di beile di- 
gestione. 

2 ® Nel periodo dell' enterite innettata sullo stato follicolare , 
riconobbe la necessità del metodo antiflogistico ener^co, trat- 
tandosi in allora di sradicare ad ogni cotto l' irritazione disor- 
ganisaatrlce che tenta a stabilirsi nel canale digestivo. 
. 3.* Quando 1 fenomeni tifoidei propri! della meningite acuta 
si dichiareranno, bisognerà ricorrere con somma prontetxa ai 
calmanti interni , agli antiflogistici locali ed ai rivulsivi sulle 
estremità. 

. Le applicationl delle sanguette alla base del crunio devono 
esser latte con perseverenza ed anche ripetute, non dimenticando 
per altro che il loro abuso può recare tristi conseguenze. 

I revnlsivi, in prima applicati alle estremità, possono pun in 
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L'Antoradioe para à^emedii ben tiQvato Id uiMofliilià di casi 
CDir«ppUcaÉ|DQe d*tta veiiócanto alla nncai ohe forma on^ ri- 
nttlaioiie direUa e molto mcaoe. 

4.* Affine di eombmtìdee la rolliqaationoy le peteeehle, le 
maccUe così dette petecchiali o soorbntidie, e per pierenlte 
Pailoiie aettica di questi amori sai centri, nerrosl non T'è dnb* 
bio che In eerti cui polua tornare di somnK> Tantaggio l'oso 
del pofgami blandi: aU bisogna d* altra patte confessare che m 
fronte deirntilitk di^procnrare Tespalsione degli amori acri 
coolemal nel tnbo «olMtfiiale » a* mcontra il pericob d*anme&. 
late, dietro 1* oso dl^<|ii«stl ecdlaatl diretti, l' irritaalone già 
csistenle. ^ r 

Qn«sta bellissima Memoria del àb^ Pà§eal h nn* opera tstin 
d' osaerra^one e di pratica , è ano scritti^ ouimo e base Imma* 
gineto I che ridonderà di somma «tllità ai^ealtoìTdella ^ny^lMtw 
pratica , specialmente ai medici addeHi agli ospedali ^?ili e jnl«* 
litari , delle carceri , ecc. , in col partioolarmehte regnano qòo* . 
ste entero-meningiti o febbri tifoidee. (Giùn. delle Se* med, di. 
rorno, dìeemkrg é$44; dal Bmttetim HmuirUl de la &Mlé 
Hqyak d$ médeeim de Maneille). 

Ant» it alami risultali ottemai dalfirof. Casto* Mfomo aUa 
rìbsrca dM iodio e del bromo negli eettri orggmd che vivono 
loHgl dalli acque e dalie $ponde del mare^ e gfà oomumeati atta 
H. Accademia delie Scieme di Tonmt mtte uurmue delUTI^gu^ 
mùo e 9 fdfhroìo 1845. — Dopo che il dott Coùuktf celebttt 
medico di Ginerra, tentè Poso dell'iodio nella cara del gouo 
e d'altM affieiiooi del sistema ghiandolare, dimostrando la sne 
pofftentoia TÌrtà deostnieote, il prof. Goafò, considerando che le 
acqne snlfareo-ssUne di CasteboTO d' Asti posseggono tale effi- 
cacia In grado eminente, fu indotto a credere, che io esse per 
ayre n il n r a poteva esistenri. IModio qoal ano dei loro pifncipii 
■ùneralisalori: la qaai' indotione gii parve tanto più ragione» 
Tole e probabile, in quanto ohe quelle acqae scatariscooo da 
■a terreno leraiario, in coi sono frequenti gli avansi delle ma* 
tcric organiche marioe, alle qoali sembrava allora esclasivo qo*» 

AmiALL Fol. CXir. 46 



Digitized by VjOOQ IC 



1^ Sa^ffttv^mto. 

alo pitedpio. IH lilli, pormeno d'un metodo psrtieobre» fon- 
dato avi piiAdptt dolio mìoiimi che fece di pubblica ragione 
negUAtti diik Biolo dbceadanU dUk SdeoM d» Torino per 
r amo 1823, egU. riconòbbo lo pmenda dell'iodio, che per ana- 
logia Ti arava preaiuitD ; ed iDflCitaendd sacoaariTamente la itefsa 
ricerca wprà vn gran nomerò d' acque \mlnerali del Piemonte e 
deib Sardegna, egli M è poi con?lnto, «he qnesto prindplp non 
solamenfo si tiofa noUe ooqiae snUnree^ khe Bcatnriaeono da ter- 
reni tenlarii , ma euandio in altre di Den diversa natura , le 
quali sorgono da terreni di molto pih aulica foqg a si WMe « 

Frattanto egli ha potato oonfiBrmarsi. nel^* opinione che allora 
aveva emessa a modo di mera ipotesi, '<)ioè,.che l'iodio esisteva 
probabiUmimamente in lotte le ac(|ae snlfiiree , in cui si troro- 
vano dei sali muriatici ossia dei cìorari (1). 

Oliando poi il signor fo^rii scopil il bromo nelle acque del 
mare, il p igiL Ca^ dt si diede alla ricerca di ^oesto principio 
nelle '•^e salse', ed in quelle altre , in cui già aveva rìcono- 
sdoU la presensa dell* iodio, ed In tutte n'ebbe indizi pio o 
meno sensibili , ini le quali merita d* esser accennala l' acqua 
del pono Artesiano, che trovasi in Piemonte ai lenimento della 
Scaccavela, provincia d'Al e ssand ri a, nella quale v' ha parìmenU 
riscontrato il bromo e T Iodio. 

La scoperta del bromo e dell' iodio nelle acque del nure, e 
cons^oentemente la naturale presensa di questi due prindpii 
nel sai marino del commercio , gli fece nascere il pensiero che 
Il color giallo dorato dell'addo muriatico o idroclorioo, che si 
raccoglie nella prima bottigUa deil' apparato di Wouff^ era pro> 
babilmente dovuto alia pcesema del bromo e dell' iodio , ansi- 
chè a quella del cloruro di lerro, siccome 9i era creduto ; e 
quindi , procedendo a quest' Indagine chimica , con tutti quei 
meni che la sdenaa propone, giunse egli a confermani in qaesla 



(1) r. Eutd ehùmco^midieai de fccIsMios A tiodé dm» 
ÌB$ eaux mùtirakt mipkumue$f pmtkuUìknmaa dam odk d$ 
Cattebun^o ttJnif et dei morsus de U oonstufir; par k doeeem' 
Canta. ^ Nette Memorie della tU Jceademia dette Saiemea di 
Toriao, tomo XXIX ^ pag. 221. 
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preooncefta opHioiiej che gii dal 1826 •▼«▼< ieiMSf» mIU saà 
•coola noo lolo per indottlvo ngionaraento , dm anche dlttio 
«leoni risnltaU dell'csperfeau, doè : che l'addo idiociorico pt^ 
parato in vail di wCio od iii cilindri di feivo quasi ooatante^ 
mente contieoè del biomo e delP iodio, o col TnoUi- ellHiniirte 
In pane il ano color giallo. 

Da questo risnhalè gli venne snggerlta Pidea, chn i*iodb ed 
Il bromo dofetano por» liovarti, allo stato dPiodnro e di bn^ 
mnro, nel dontrodl §Mq^ che ti ifanm dilk fthbrieaaione or- 
dinaria del nitro,'e¥Ìe|)(piii nelle «cqw madri snpérstMA ; dl^ 
fatto, procedendo a qnesla rfoSN», egli n^ebbo risaltati alTei»» 
nmlivi di piena evideÉia» 

Dai fatti soprarifieritl, e dalla profaU flrtà medlnaentosn 
d*alcnne sostante Tegatali ed animali, egli Tcniio Indetto » cptf- 
dero, che l'iodio ed il brono dovorano ptirv Inoonlnfsi àsMi 
pia frequentemente ehe non »l gindiehi:, negH esseri otganM, 
ancorché rirano eostàntemmite afiaUolangl dalle aoqnoedaite 
sponde del mare. 

Onèsta opfarione gli si en fissa auk lerma In mende che éi 
non dabttan punto di vederla ben tosto confenna^ da speri- 
menti. Ben è reio che già nel 1836 il profassor ^nag|o eomanl- 
cava all*Aoeademia delle Sdcnae. di Parigi nna nota di certo 
sig. yjBCftiw capitano Mesricano, la qnale annnntlava come nel 
Messico fosse stato tievatOi l'iodio in dne pianto f le stiMIs e 
hi vwamriSM J vegetanti | l' nna in mesu> alle pianwo o sulla 
dma dei monti| T altra sul giardini fluttuanti del laghi d*acqM 
dolce; .ma non era tiinito da chi , e quando, e con qua! pro- 
cesso di analisi fosse stata fatta la scoperta. Anche prinw di 
qneli* «tpoca , doè nel 1825, I signori 9uchakrù e CAmn» «e- 
tlfiàrotto d' aver riscentrato V iodto nella Màn^eàamtia jM^fibep- 
pha ; fatto questo che, al dir» di A/^ifnftp, meritava nna con- 
ferma* Pendo egU, non acqnletaftded a questi fatti scersi, iso- 
lati , e non definitivamente constatati f volle institulre diligenti 
ricerche sopra vari animali e sopra vario piante die*vivono nelle 
nostre acque dolo A correnti die stagnanti , non che sopra on 
gran numero d'animali e di pianto terreskrl che vivono In ter- 
reni di affitto diversa nalora $ e s) negli uni, che nelle altre d 
appalesarono più o meno sensibilmeate il bramo e 1' iodiO| t^t- 
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2^ Smpptuìwniù» 

te? olU dM fi il ibcobtnva U presenta del derprl. fc poi de- 
goo di molta attenalooe il fiitto ouerTato da esfo, cio^ che io 
gOMoralo la qMotltìi ^ br^mo e d* iodio è maggiore nelle pianto 
Mqaatidie che non neUe terreatri, e che parimenti è maggiore, 
In geaewiei la qoanaOi di questi due pfincipii alogeni nelle 
piante rioche di aiotOi che non in qnelie che comparativamenU 
Uè difettano» Dalla oonalderatione dei fotti che precedono era 
ben raglottevofta il dedurre, che il bromo ed il iodio si dove- 
fino pwe liSDontfire negl' umori degl'animali di nn ordine sa- 
perioie; il qui coneelto ha «gli potato agtfohnente yeri6care 
nel latto e nell* orina degli erhivorii non che nell'orina nmana. 
Dalla freqoensa di questi dae principii [nella oómposiiione 
degli «sseH organici d^ogni maniera l'Anton Tenne indotto a 
lune la ricerca nelle torbe del nostro paese, nelle qnall egH 
trofonne tale quantità, da non essere Improbabile che l'inda» 
•trio chimica possa riuscire a ricafire qoesto due preziose so- 
alaue dalle ceneri, ora qnasl negletto, di questo combostibile. 
La stessa riceica fatte sopra altri combnstibill fosaill di na- 
tow oigaaica, ma di molto pia antica foimaiione, non che so- 
pra rainenli propriamento detti , appartenenti a terreni di dl- 
fwsa Cormatione^ presentò pare risoltett sicari ed eridenfi del- 
l'esistonaa del biomo e dell'iodio, allo stato di bromuro e di io- 
duro ^ oosUntemente assodali ai. cloruri; sicoome si rlscontmuo 
pure costantemente nelle sostarne organiche. 

Il carbon fossile d' Inghilterra specialmente offerse questi due 
priadpil in quantità assai sensibile ; ed in questo fatto trofh 
p/à una conferma ed una compiuta dilueldaslone della scoperta 
dell'iodio allo stato d'iodidrato d'ammoniaca latta da Bm^ in 
ana materia cristallina profeoSento dalla condensatione dei va- 
pori che emanavano da una miniera di carbon fossile in com- 
bustione a Gonunentry, in Francia. 

Da questi shigolari risoltati egli ha potuto per via di ragiona- 
BMito induttivo prevedere, e quhidi riconoscere óoll' esperiema 
•lu presene* del bromo e dell'iodio, o per meglio dire, dei bro* 
muri e de' ioduri In alcuni importantissimi reagenti dilmid, ed 
la vani rimedii di frequento uso, nei quali sinora non si era 
sospettata ; tali sono, ad esempio, la potassa e la soda caustica, 
preparato con tatto l'esatteasa del metodo ordinario, genenl- 
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■MOIA addolUtQL4al «hiaiki \ il apttQ-ctfbooala di poCma ddto 
iMriiMcie ^.àtX 9paimiKÌ0| il dorar» 4i aido • di potissio, ees. 

Dall*iosieiiM deU« otiervMioDi fatta sei cono ddle piolt« wam 
ipenaoM i'Antort creds di polsr dedom I jepimiii «otoliarii: 

1,* Che ii.l)roiiio e l'iodio non A tioYano aoUminte negli 
•neri orginid| i fjfiiii Tirono Delie eccpMi od in vidnansa delie 
sponde del mare, iiceame'ii era per Inqgo tempo eredoto, ne 
dn n rìaoontrano par anoo Ireqnentinimamimte in anelli dn 
tìtooo nelle acqoe dold A correnti che «tannanti « e ad tnrenl 
affitto lontani dalle sponde e ddi'inflaenaa del nam. 

X® Che qoesti dee prindpii sono perdo assai pia fireqaenti 
nella natura che non d crsdefa prinai ma che generalmente fi 
d trofano sempre combinati con bad, allo stato salino aloideo| 
doè allo stato di iKomaro e di iodnroi dooome d trora il cloro 
allo stato di dorvOf con coi «pud costantemente d trovano ae- 
sodati; tal che d pnò stabiliKe in ted generale che ad prodotti 
della natora, dorè d trovano dorad| r| coesistono il bromo • 
F Iodio in islato salino analogo» 

S.^ Che^ condderando la (|nad costante coeddenaa dd doroy 
dd bromo e dell'iodio in moltissimi prodotti dd dne regni, e 
la grandisdpia analogia di questi tn prindpii| non è improbao 
bile che il bromo e l'iodio siano nna modificadine della di* 
spoeidoDe etomica o molecolsre del doro prodotta da caose non 
ancora conosdate coppaie 1 mededmi siano dne corpi composti, 
di coi aa demeoto cestitntiTO sarobbe il doro. Al qoal riguardo 
egli su ora facendo alcone speriensOi die gli sembreno proprio 
a gettare qualche lece sa qoesto importante aigomento di filo- 
sofia chimica. 

4.® Che tìsU jU fitq^iensa di qoesti doe corpi nelle proda- 
sioni della natora, d paò presomero che le analid di aiconi 
corpi, e prindpaloMnte di qod minerali, i qoali contengono fra 
i loro dementi il cbro, pecchino di qoella esit t ewa che oggidì 
d richiede nd Utoiì analitid, essendo posdbile che qoesti doo' 
prindpii abbiano tdToiU doggito all' occhio del chimico, o che 
siano sUti oondderati e calcoUti come doro. Ed in vero V ed« 
sterna dell' iodio non era stata fin on consUtata die in alcool 
pochi minerali : doè nel cosi detto ar^to verg^ di nrp^n^ 
tma^FauqimUth nell'oi^giofo corsso di Alhwrrmdof^ da delMio^ 
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• nel phmbo grifftf 4**(iffa minleim del Itoiko da BuUammÈB: 
H bigino parimèntt «fi ftato scoperto eolo In «leane materie 
meUlliche da JtMuuUi^^ Coehhr^ e Benhhr. 

5.* GIte'tista Hi qaasi -«óèrinte presenta df qaeéti dne prin- 
ttpK hi alcool dèi -pHiicipali agenti dell' anÉM cfahaica , nel 
qaali non a' era mal -aoapettatà , ragion - mole ebè molle anatiH 
'tfAffliche dei minerali pecchiob eziandio pècqoesta ragione di 
«satleisa< eolie perdo d*or imnnki fi ehfa^eo, «he fl*accioge 
Mirfeskmè d'una «ostansa qoalnnque, di qaesta Ireqnenaa af- 
▼ertito potA-*b<Hlteente evitare questo scoglio. 

&° Che il méfodo attaalmente praticato dai diimici per ot- 
tenere la potassa é far soda eaiistfca' è inSnfBciente per avere 
questi dae Importanti reattfvf nell'analisi chimica allo stato di 
"pareaza , e che perciò è necessarfo di spogliai^ coll' alato del- 
r alcool 11 carbonato df potassa ed' il éarbottatn- di soda, e la 
«alce stessa dai bi-omnri e dàg|tf iodoif , ebè qitesi costantemente 
cotatengono, e che la $ttstti afTértetwt si debbè avere nella pre- 
parazione d' altri reagenti chimielv 

7.^ Che la vfrth medieémenfoia dèlie Vtrié> «Oitenve vegeuli 
ed animafli, nelle qoati ai tròvano il bromo e l'iodio, si deve 
ripetere anche in parte dall' aztotte di questi d«e attivissiniì 
prìndpii. 

' 8.® Che fa scoperta del bromo e dell* Iodio in molte sostane 
organiche , iin'cof non si era ancóra sospettata , pnò aprire n 

* campo alU ricerea di niioti ed eflkad rimedi, 

9.^ Che , dato il caso di perìzia medico-legale^ in cai si tratti 
d'an caso'dt supposto veneficio prodotto dal bromoi o dall'io- 
dio, o dai loro preparati^, il medico non debbe nni perdere di 
vista la frequeosB, ora ben ricono^uta^ éi questi due prindpil 
nelle produsionl naturali, e principalmente nelle sostanae otga* 
niche, affinehè non consideri tAefinitivantenle come causa di v»- 
taettcio quelle minime dnst'di bromo e d'iodio che esistono 
quasi normalmente nelle sostanae medeihne assoggettate albana» 
lisi, o che vi si potrebbero accidentàlmeiiCe Incontrare, (/vi, i 
so é845). 



EnXBrotoma lomtov laisd aprire U péiitome , praticala eoa 
^césto topra una danna di SS annij Rdaùoma ietta ait Jó* 
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SuppBaunlo. ^i 

oodbija Ikak ddk teknze li $0 iugUo 4S44j dtUtUtL 1.-Z. 
Amomat. — U dolt Jmu$4€U noo dAll'auoe 1842 (t) yottoponeta 
•Ila Rette AccodamU delle adeiixe di Parigi alcane osierTaaioni 
•nàia possibiltt^ d'inslikdr» ao'apertani artiOdale nel ammo io- 
•eetlao aeou •pnte il can» peritoneale j a^to il eolTragio fafo- 
vevole della ttloiita a tal aopo noninaU^ vaaifa ioeoiaggite ha' 
eooi lavori, Tlcefenlo ana riedmpeiMa sul pvenlo Moo^ioa. 

la coaferaa delle opittiooi esternate «11* epoea dtata , il dot>> 
tor Anuutai riferffa nel luglio teoreo antfo alla atena Aooadeaùa 
la oompendiata ofeserfailone tegiente , «orredata d' aicana pre- 
glefoli oonalderaitant aopra ranatooUa patologica del oolon 
lombare. 

La tigaora B. , d* ami S3 , di bnona coautiaioQe , co«ioeiò| 
senta appreuefole eanaa » a soffri io di stipsi gradatamenla ac- 
creseentesi sino alla perfetta ehlosnra, dopo traawii indrcaydel 
caro intestinale; lo altime deietlonl al?lne «ooslstetteio In po- 
che sdlMile striato A sangne o mnoo. fc Inutile dtdlra come fan! 
rìosdssero tntti t prelidli che 1' arte poò soggerlre in tali fran^ 
genti. L'addome si ieoe 4«0| risonante, ed enormeoMnle teso; 
contioal dolori strailanU attorno il MèicOf* e fomiti iiUieei la* 
cessanti martoriatano la pasiente, sino a determlnara in lei pia 
tolte l'idea del salddlo; 

L' esplonaione rettale non rivelara ostacolo di sort% e dafn 
a conosesre io stato sano dello aneoSa ; per la rag inale si vi- 
sconti^ il collo merino legg^toMite abbassato, ed il fondo di 
«ines^ visoere appoggialo sai reRo , tvmt nelb retroflessione x 
però non- haiffi anormale ièniibllltli in questo sito ; aeisan ta- 
more è appreisablle alla palpaslone dell' addome ; la sinlsarata 
tensione addominale Ibtma come nn solo tameve^ ed è impossi- 
bile ir riconoscere bponlone dell' Intestino affetto; raisarato 
1* addome a llfeHo del belKco, oifre ano srUappo circolare di 
^ centimetri. 

Dopo 20 giorni d^InèoMni sofbrense , qnando 1' arto aTcra 
esanritl tatH f 'metal noi inementi, il coranto credette che an' 



(1) Ann. natV. dt likfidhmm^ fot dl^ p. 177, e 431. — K 
wiche ìt prtcedentm FéL X(SI, p> 424. 
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■pictsn artlMak, al pie pretto ftdbilita, pol«M cmm Vm 
tncon 41 MlrMion«t li cbè lofocafa .conlinnaiminta Taq 

DitUnti pritid, tim'qoiai U prof. Cnumpum^ di Berlino, ooor 
Tennero deil'IodfepensmbUltk «Ton'epertani artiaciele. Ile qwntf 
liilitreuil Ofe il tro?a l'oeUcolo? 81 aprila U ooion looOiero 
elnittTOf o ani tiaon di trovarai ai diantto deli* ostacolo , non 
earà meglio operan ani daatro? Tollero di peipleesità TAnloM, 
determinandolo pei prinro partito, le augnanti riflemloni 9 

1.« La ooatipaaione'Tentraie da Unto teaipo eiialenla e aeni- 
pro anmentanteei alno alla compleU oatraikinev di pia ia man- 
canaa del voaiito aterooneeo» die anolo pceaentaial in «aao di 
diiorara deU*ileo| aembrano indicare troraiai l'oatacoln di ptv- 
ftnnaa alla parte infeiioro deir inteitiaoe 

X*l«eafie«iooi organiclie dall'ioteitioo erano dm danno Inofo 
«Ila timpanit e e ritenaione CMale» lianno lede abiloalméqle al- 
l' inflenione iliaca del colon diieandent e^ od ai retto, 

9.« L'impoaiibilità d'introdnrro nell'lnleitlno tetto, BMdiante 
rinleiione forwtai pia altro di ^a clistere ed nn terMi^ qnal crft- 
lerlo, secondo i*Anloro orolto rileranla, parrebbe dimostmra cbe 
robiee non è molto lonteao daii'erifiaio anale. 

Coricate ani rentro ramnalata, sopra nn. lette, di dngUerieo 
porto d'on materasso, ai sottoposero all'addome paiec^ origlieri 
onde renden le regioni looibari promiMntÌ4 Ycnne M^imto con 
Inchiostro io apaalo limitato dalia ereste iliaea, daU^ orlo delle 
false coite^ e dal maigine cornane dei mnscoli sacr»-lombaro • 
loofiMloraaies dò fidto, Topeiatoro praticò nel memo di iraesto 
apasio on'indsione tiMrersaie da 3 a 4.poUid d' esteosiono , 
«rri?ò ali'aponeorosl dd moscob trasfeieo, cbe tagliò con pie- 
eaodone t nn panoiculo adiposo, sotte forma d'anaa intestinale^ 
ai affacdò ali' apertora; indio qaesto di trereno, apparve «ne 
poiaione d'intestino rossastro e renitente che aembrò essera ap- 
poQto il ooion, perdio conienra?a i saoi oonoadqli rapiioHi col 
mosoolo quadrate dd lombi, il cai bocdo Citeraa en auto eco- 
perto; mondato opportooamente la leritcì l' operaloro ?ide, al« 
l'esterno deU' intestino indicato, nna striscia glaUastra adiposa , 
mobile ndratto respiratorio sotto restremo lembo del perito- 
neo ; rasdcorate TiUitoro che qaesto era il fimite esterno dd 
peritoneo, non esiteva d'inddeiBi la qoestò ponto Torticalmente 
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>i il (te dl^ Ub«>o rmo • gat «4 • ^oploM oiiMe 
fimli ood pfdQto follievo deli'amiMlata ; l'iiitattfaid aperto te» 
nhn petdn' «tslciinito tlU peli* «od trt paott dt Mtnrii I» 



) il il k fonioiie eoQfleeativa s le doglie éddoiriU 
Beli dlnlDolrono tosto faggnaffdevolttieiito, ed ogni giemognioie 
qiuniilii di facole ■! evecnafa dall'ano praMmataiele. Poctt 
giomi dopo, lo atato dell'operato era assai soddtafacante, ed .al- 
cMie fèd si'fliialfiaroiio per l'ano natnralei il die non impedì 
cbe assai pia non fo ssa t o e?aciiate per la tla artificiale, la quali 
rAoloie non «si credalto antoiiiaato a tenterà d* obliterare^ poi* 
die il passaggio degli escrementi dall'ano non fa cbe tempore- 
fio e non tale da fiir sperare an eompleto ristabilinaento. Trente 
gi«ai dopo, k ferito era dcatrisuita • V orifido pretomatmale 
■an ten ato diiaso con on taracctolo di cere nelllntiarralio delte. 
defecaatoni. Lo stoto dell' aaamakta keava sparar* cbe il 'eoo 
cesso dell'oporetione sarabbe daMtaro^ non evendo pototo l'Aa- 
torà risoonlrana traoda di lesione orpolce die polisse oonpro- 

JmuMtai locorag^ce I piatld ad intrapróidere in stodll dreor 
atonae ana tak operaaionei dm egli qnalific» innoeaa e fadk» 
•filandosi col soo processo k pericolosa aperiara del sacco p»* 
liloneale, e riconoscendosi Isdtmente V intesHno crasso , ed i| 
aito da incidere , alk linea gklUcok de lai i^gnakto ; censi- 
ftta llndsione trasversak ddk coto a preferente delk pertica* 
le^ peidaè alta a sottoporre allo sgaardo In maggior estendooe 
J0 parti sottostanti , e di torcere enaacbè legare l vad redsl 
I' operasiooOf eoo» meaao pl4 spedknto e noi 



U vk artifidale dovrebbe ittHairal al colon destro, 1.<'^ 
ai avesse eerteita essere l'oatseolo neUe patti anperiorj dell* in* 
tosano, 2.'' nel debbio dd dto ddrostradQne,e 3»^ altorcbè, oon- 
•tateta k sede dd mak al cokn discendente, si téme di ope^ 
tare sa parti glè aaoltb dtopcste alk flogosi; 

Dicbiara l'Aatore incontestobile k anporiorità del eoo metodo 
eopra quello dd Liurt , non avendo egli md arato , in nove 
]rolte cbe lo pmtiob, a lamentare l'inconiinensa dell'alvo, né la 
lendeoaà all'iavagloadonc ddk oMCosa IpMott a ^Uo; e ft- 
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954 ÓM/^sfUmmuo. 

nUoe p«r rus6giiw6 «U^Acc^dMaU an «Utegno di colon lonbuQ 
d'oaa doniM cbo aoeeouibeUo ptr iapomoBODlo ùiUstiaaU In) 
dotto d«.cuicro.«U*iiillesM0fie.itiACi9 oro il coloA oi ioado Cm* 
temeute disteso, lasciava soorgéne ao notevole spasio sproffisto 
di peritoneo ; la' stessa «osa fa da Ini «onitaista. mm ifand o 
intestini di bimbi morti per imperforaaione anale. 
. L'errone da Unto teo^m ftccredilnto che b»- spailo faldato 
dallp dae Uminedel mesocob>n fosse troppo ristretto per per- 
^aeUcce ivi l'apertunl deUVialasUtiOy è dofoto» glnsfa TAnlotei 
« che gU Intestini faro&o osservati nello stato «di vacailb | nel 
qua! naso lo spaaio itbiefo ò appena oenslbile. (fias. méd, 4k 
PmnM, HJ' ^ 18^}. 

Tntamtnto d$ttm jné$ra m v$$dta eon im ituovo proetMió epe* 
fùiividi AussAWto ABTHiULT(t).— 'Il 19 febbraio n.s. raceo» 
gliefast nell'Anfit^tro dell*ospedalo delle dioiche di Parigi nna 
sessantina di medid per assistere alla prova di nn nuovo latro* 
mei^ col qoalp il dott. AnhamU d proponeva tritare In miaota 
polvere an caleolo nella veadca di nn cadavere. Introdotto au 
calcolo nittiale del dipmeiro di 1) linee 1/2 (H mllllmetrì) 
gialla vesdca del eadavaroi asdcarati con spilli i nurgiai ddla 
lerita, a tanntl applieeti l'nn Taltro per memo d* aq pressoio 
frtto a. compasso, a cadto la pareli addominali, d passò all'ope- 
rasione. L' Introdndone dello stiomento fii fiidle al solito. Sole 
cheper dae volto ùl dliBdle b presa ddla pietra; colpa forse in par» 
«e la ooouBodòne dell'operatore, naovoad operara In pnbblieo, e 
In' parta an ostacolo dipendento da versamento liquido nel pic- 
colo bacino, ani' d dorella dar edto, e «d togliere it quale d potè 
vedere che 1* acqua Injettata in vesdca per eseguire Toperadone, 
non era nsdta dall' inditona dalla' vesdca atossa. -* Nuovamente 
introdotto i'Istromento^ venne alSniata la pietra, e dopo aloane 
manovre, tAltktmU posa in movimento gli ordigni del sno stio* 
mento, a d ndsa all' open. Damato l'operadona d «diva na 
ramoia ooaw di minato trtCaoMnto, il qaala ùonÉi sentirà che 



(1) la e aauue medicale di Paris » $aiv§ Arthauit; la 
a GtMUt dei bopùaH^ a scm« Arthaud. 
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Sùpplhtcnìo. aSS 

l'opentloiie al eteg^lva non per topetsamento ma per ridoKionò 
in polvere. Df tratto in fratto l'operatore foipenderé 1* Operiti 
Mone per esegidre alenai mofimentf, i qaàli parevi tèiidèflser if 
«errare megHolo strouento tolla pietrtiebe andtfvft MQtkaéoA 
a niifior velame t e dopo questa paùSa ei rlcomlnctàva ' la poU 
'veritcailone. Flftehnentei eesendo giìl corsoi- iilquanto tèiikpo,1 
testiinoDii dell' operatione non appettarono che AnhauU la fe'om^ 
piesie eii'andio sai bernoocoR cbe ancora riniànevanò • ' polve- 
riuare(era ana pietra morale )• 

Il dottor Nétatùn staccò dal cadavere la vesdea col pene, la 
apr), e in mesco di certa quantità d* àcqaa si trovò una polvere 
6na e nera, tritarne del calcolo estremamente doro che erti Matò 
introdotto nella vescica, fai questa polters restavano,' come JÈt^ 
thmtìi Pavera annunaiato, alcuhl f^numenti di piccolissimo t^f 
lame, la coi espulsione dall' oretra, nel* vivo t avrebbe "tr<i^tt 
nessuna dilficoltlu 

Con cotesto appareochio TA. ottiene bi HdutHm$ *»'>^Mra 
della pietra invece delia $p€»%tiiufmj e elò In una sòk seddb*| 
die poò essere brevlsslm»,poieM nella prova non passarodo pMi 
di quattordici ralnotf dalfintrodutione delP istromento In vèsd* 
ea , la tersa volta , sino alla fine della polverissasione. E*ia 
quanto all' aver egli dovuto per due volte lillrera V istromenlo 
prima ehe facesse la presa del ealeolO| ametidue le relationi di 
questo fatto, dalle quali caviamo questa notisia,sl ooneordano nd 
dira che ciò ha dipenduto io molta parte dal eadavera su cut si 
faceva esperimento! poiché e non parve vi fosse nulla nel este^ 
fera introdotto,- che dovesse rendera meno bdle là ricerca e la 
prasa del calcolo in vescica; e il dottor IVWafoii, sotto i eul 
udspidi venner latte le prove privata, ha detto nplicatamaite dbo 
nelle molte esperìense fiitte sul cadavere in sua pvesensa, non era 
mai avvenuto di Incontrarsi In cotesti ostacoli. 

L'operatora venne applaudito unanimamentet e io meritavo» 
Eseguira In una sola seduta quello che cogli altri processi tU 
chiede 5, ^0, 20, ed soche pih sedute | ridurra il raloolo In poi* 
vera fina, innocente, e fcellmente cvacnahlle, In luogo di spesi* 
Isarlo in frantumi ben più Irritanti per le loro aspreize e pel 
oro numero che non iosie 11 calcolo primitivo ; sostitoira la in* 
noeente operaslone della lima , e quella brusca e lalvolU bra« 
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1^ dd flurlellp ; logliert» si può din « i pericoli delk 
nasioiM Micoessir«i coiU lomiqa oeleótà della ctnai pericoli it- 
^uti (Ui qai aeli^ lito^w quasi «M^e nella lltQloiDle,-<-aoa9 
tatll faoAaggi ebe segoapo no pecfesiooanienlo , e ai» imovo 
passo della- dururgU Terso qaeU' ottimo .ideale dì litotrixia che 
^anno i^magiiiato I ch^ughi» e i paUeDli speralo dì poter wa 
giorno eonsegnire. 

Tale è il risaltamento ottenuto dal dott. Jrihmitf il quale per 
qoattib anni lottò contro un' idea ; e .dopo molt^ fatiche del- 
l*ingegiM> e della mano la ridusse ad attp} e ne fece la prova 
■olénoe. Possa .Il tempo co^fiBrmare a lui queIJU lode che fin 
4* pca ì suoi coUeghi .gli hanno tributato , e ai pazienti quella 
fiducia che cotesta # uà pcova pubblica ha loro giustamente i»- 
^pAralo. (Gosstis médkaU d$ Porià^ 22 febbraio $ e GussUe du 
fcvt^emr, 22 «Qbbcaio.V 



U ditlw /F«'^6iirf scoperse qiwsta soomadieamento neUa Cruianu 
fUf ndn M Tisitava le fbcesla pet oonosoere la natora dei f»- 
gelabili che abbondano in ^leila contrada ; • nella stessa Goiann 
# in altri. paesi d* America dtmorb egli poscia moltissimi anni 
«Uo. soopp'di • fempre meglio dctcrmiosme à' efiicscia. Xsso è 
sptto lorms di tinlnra rosso-loscBrdi odore somigliante a quello 
deirc|>plO|. d^. sapete tutto proprio, amaro | assai disgustoso; e 
d perrlene in piccoli alberelli quadrilunghi, clie ne contengono 
circa un* oncia , e portano impresso il suo nome del suo sco* 
pritore. L'analisi (atta non vi ha rinvenuto alcun ossido o sai 
minerale f e si compone di tutte sostarne v^tabili, che T ana- 
lisi, non pub scoprire, e che fra non molto lo stesso fFarbur§ 
promette di rendere manifeste. —^ Un quarto d'ora, nrtaa'ora al 
più dopo aver preso il medicamento, l'ammalato comincia a 
sentirsi umida la pelle di un lieve madore , e prestamente si 
trova bagnato di copiosi sadori universali, fiere volte sogliono 
mancare questi sudori , é per mio avviso in tutta la snppelletr 
lile del, medicamenti diaforetici finora conosciuti non ne esiste 
on spio capace .di pro7ocarli con tanta pronteua e tanta co» 
staoM. Né sono gìk essi V effetto di un maggiore eedtamenio 
deUi koaioni oiganiche da hii suscUato per una forse •ttra0'« 
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iBnto tlM tNMMggtf non dlsslaill» da qv^h dell' oppkji Ml*i^ 
cool « di «Itti rittiedj fperstenlnantl. Ipold ohe fi fanno fea* 
fMv pie leniti «depressi, e il languore delle forze, e la mai»-' 
etnia di qneli'logoiiiiiroalta tette e di qnèìl* orgismo |[enerate 
che cosk fiidlmente 'rilrr\e^IÌano gli Mimoli anche ttéao eflScad,' 
e la nessuna esaeerbtaiooe delle 'flogosi die alcuna tolte vidi 
assodate alle malattie periodiche cànte icon questo meffièataiento $ 
m* Indarrebbero ami a supporlo fornito di un* atione analoga a 
qneU» del lauroceraso, della segale cornuta, del tertaro sUbiato, 
f a eollocarb nella classe dd rimedj antiiogistld o controéll- 
nolanli. Per la quale sua fi itn non dubito , che col tempo né 
ireftà estesa la pratica a tutte le malattie 0ogiSIIdMl lente e4 
•ente, e à quelle fra le altre die logliono pia particolarmente 
essere aHeriate dalla comparsa dd sudori. Ma teeerò per om 
delle malattie, in cui la queliti^ delb sua adone d poftefd>bé 
ad osarlo oon fondate speransa di felid tisuHamenti ; e nd xf^ 
sCdngerò a parlare di quelle, nelle qusll I suoi tanteggi fkibntf 
già posti fuor d'ogni dubbio per una serie di espeiitnae ebba^ 
atansa chiara e detarminatei 

I.e febbri intermiltentf , 1 tifi di difarsa natura , é li fdibrè 
gialla, sono le mahttle in cui renne plh frequentemente ado* 
pereto; e raij medid inglesi steblUa alle Indie OcddenteR aS* 
dcarano cha pochi fra I rimedj pi^ encomiati In slmili malattia 
hanno prodotti cosi dedd Tanteggi quanto il febbrifugo di War^ 
bttrg. Neil* Ospedale di Digione fu pure usato con ottioM sac- 
cesso in molti cui di artritidl rewnatidie e di gratisdme feb^ 
bri tifoidee, la cui guarigione sembrata ormai disperata, assen* 
éoA gtk esauriti inutilmente I rimìBdy pie attivi e pift general- 
mente kccrediteti. I certificati, che 1 suddetti mediai cosi francesi 
coma ingled hanno rilasciato peir comprotare la' fortuna della 
loro cure, non potrebbero eèsera pHi ludnghieri- al ^tio nte- 
dioo alemanno , né più atti ad Intogflare gli' onesti toltifatorf 
dalP arte salntere a rinnovarne gli esperimenti. Fra le' malattie 
da me curate con questo me£camento dtcfb Una Isteriasi , dm 
pareva radicate in un processo lento^gistSoo del ventricolo a 
degli intestini, e che d minifestevà con turbe narvote assai mo- 
leste e con un senso di stronamento site gola ricorrente quasi 
ogni glMne ad nn' ora detamlnal*. I pnrganii| il finrro, a qoaKr 
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cke fottrmwie 41- soffile noo iH>pottoipiio che uq moneoUnco 
soliiefQt ^M malattia Doaofaaò iataraneQte che quendo si ri- 
cQTM.a^ fé>bfiSifgo di Ffarbia^ Nelle afieùooi tivaetàche Tho 
por ,riscoDtr«Ko siqgoUraente TenUggiiMOy e «livida case-ia coi 
l'ho «p^meaUtK^ mi farebbe sperare che. potesse ntlhneate es- 
sere sostttatto ad altnl rimedj che godono in use la più grande 
ripataslone. Ma le malattie , nelle qnali ho doYUtp partioolar- 
meate- ammirarne 1* efficacia, £arono le febbri intermittentL fiies- 
sana di qaeste,' sotto q)iaJimiqae fojma si presentasse, rqplare 
o irregolare^ leg|;iera o grave,. sempUce o larratSi. hq yisto finora 
resistere alla virtti (ebbrij^aga di questo energico medicamento* 
Essa parmi affatto congenere a qnelia del chimno, ma diana 
forca a lai multo superiore; essendomi alcane, volte occorso di 
prescrivere senza effetto larghe, dosi di chinino ad ammalati di 
(ebbri int^re^ittenti , che gnaiirooo poi toqto con «ut sola dose 
del liquore di H^^rburg. Mi licqrdo di qn sacerdote milsDese, 
il qaele da pia di an anoo era tormentatpi da nna^ febbre pe • 
riodicai che sempre si riproduceva a^vario tipp e con diversa 
graveisa, ad onta di molti decotti amari e di ^noltissioM chi- 
nino da lai coosomatii e che goarì qnpsi per incanto col feb- 
brifhgo dei medico i^emanno* Dopo vm anno però, essendosi 
noovaoiente esposto alle caase generatrici di queste febbri, ne 
fii naovamente colpito» e di naovo liberato dallo stesso medica* 
meeto; Questo .sarebbe il solo individuo, io cai abbia .osservata 
riprodarsi [la lebbre intermittente dietro Toso del febbrtfogo; 
nientre so d* altri, che ammalati da moltissimi mesi non videro 
più comparire la febbre da qaasi dee anni, quantnnqoe tt;tg- 
gano L vita in mexaa alle lisaje, dove così frequenti sie eoao 
le recidive, La qual iacolià d' impedire la riprodusione delle in- 
termittenti, induoendo nelle fibre organiche un mutamento qoa- 
hmqae che ne tolga le disposiaiooe, se mai dietro altecioii oi- 
servaaiooi venifse ad essere maggiovmente confermata , acqoi- 
st«3rebbe a questo medicamento un pregio notabilissimo, che b 
renderebbe per sé solo preferibile a tutti i febbrifogi conosciuti, 
e allo stcssq mimbUe chinino. 

Dalla qualità deUe majattie finora indicala sisuita abbastanxa 
chiaro, che il febbrifugo di fFar^urg giova. più partioolarmenie 
in quelle originate da cause aiasmaticfae e conlegioie, quali 
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sono le febbri' interinlttMti e .reoaiatìche , i ltfi| • k frbbie 
gìalfa. Da causa miasmatica riten^ cbe fosse pare aostenoU 
r aiToaiooo isterica che lio pia sopra accennata, se considerò che ' 
1* Bounalala abitava ìq paese ove abbondano le febbri periodi- 
che y e che non trasse mai durevole profitto dal metodo auti- * 
flogistico, mentre fa prontamente risanata dallo specifico di /^ar- 
bmijg.. Nelle malattie reamatiche poi gioverà non solo per la fa- 
colli cbe possiede di distraggere direttamente la cassa miasma- 
tica che la mantiene ; ma per qaelk ancora di eliminarla daU * 
L* organismo per metso dei sadori cbe saol promovere in tanta 
copia, e che reeperieosa ha mostrato atilissimi in tali affezioni. 

Quanto al modo coi qaale il febbrifugo devrii essere ordinato, 
il signor Warbur^ suggerisce di fargli precedere nna buona 
dose di olio di ricino, o di altro medicamento pargativo. Ap- 
pena questo avrli spiegato la sua azione , Si prenderà metà la 
tintura contenuta neli* alberello , e dopo tre ore l' altra metà. 
Dal momento in cui si prende la prima dose fino ad un* ora 
dopo presa la seconda, F ammalata si asterrà da qualsiasi be« 
vanda od alimento, e si terrà nella massima quiete, per favorire 
il' sudore che si svolge ouasi costantemente poco dopo l'ammi- 
nistraaione della prima .dose. U medicamento potrà essere usato 
in qualunque periodo della febbre j e quaudo questa sia grave 
e ricbiegga di essere domata aeoaa indugio, si dovrà lasciare il 
purgante. La dose del bambino sarà di circa venti gocce , e 
verra accresciuta secondo gli anni fino a quella dell' adulto. ' 

Queste sono le norme cbe il signor ^arhurg vorrebbe fos« 
aero scrupolosamente usservate nella prescrizione del suo me- 
dicamento, perchè possa operare con tutta efficacia, e troncare 
immancsbiimente la. febbre ; dalle anali tuttavia credo che al- 
cuna Volta si potrà deviare senza danno , ed enti con aperto 
vantaggio dell'ammalato. Così parmi che si debba presdodere 
dall' uso dei purganti , non solo onundo la gravesaa 4el male 
-comanda la più spediu esibiiione nel rimedio, ma tutte le volt« 
exiandio in coi , non esistendo evidenti segni di aflfeaione ga'^ 
strica, i purganti non irebbero che ritardare la guarigione della 
fdibre, e potrebbero anche riuscir nocivi. Non credo pure che 
eia aempie necessario di ordinare il medicamento in doe volte , 
a sempre alia distanza di tre ore una dair altra ; potendosi a 
mio avviso neeli individui robusti e nelle febbri più j^ericolosè 
somministrate V intera dose in una sola volta , e a più riprése 
nelle intermittenti più miti e in tutte le malattie In cui meglio 
convenga un' aiione più lenta e più continuata . E parimenti 
quando 1' anraialato sia arso dalla sete , non veggo ragione di 
negargli assolutamente nna qualunque semplice bevanda , la 
quale, massime se tiepida , adoperando ooniormeoiente ai rioas- 
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»» . 1,..,,^.^...»^ fUk pioiiKl • pia «bbooaMtf ip.^. ,^^^ 
U dot«« per <|Miito lo pento , dofrìk e i er e Tarlata • teooiMla 
telle eiraostmie; e eome ritengo dio non aia prudente il lini» 
farri, giusta il consiglio di H^oFburgf • eonanmame sn eolo al- 
beiello nelle Intermittenti gtaTiiiinM e pemkiqiM : eoa! aaià 
pfóbabilneote aoferciilo nelle fribbrl più leggieri e benigne, ve- 
rlikandoai del suo feiibrifago anello che al ? erifica del chinino 
e di tatto le sostarne medicinali, le eoi dosi sogliono Tariarri a 
norina della oatnra e della fona delle malattie in coi tengono 



irapienle. Ma ipieste ed altre rimili modlficeaioni Terranno 
gUo determinate da nna piò lunga ed.accnrata osserrasione , 
quando il farmaco di fFaréurg sia pia conoscinto e più gene* 
mimante diffaso nella pratica medica. A me basta per ora di 
poter annnndare^ che In esso la terapeatlca aTrcbbe acqaislato 
mn medicamento di Tirth analoga a qoella del .chinino; che per 
lestimoniaoaa di Taij medici ingleri e francesi sard»be rlnsdto 
Sflsal proficuo in grati malattie, nello qnaB il chinino non 
l^ota ; e ohe nelle qulattie in oal glota il chinlnoi per mia pro- 
pria esperiensa risalterebbe assai pia pronto nella aoa aaione 
pia ricaro ne'sool .effetti del chinino stesso. iGmsM$tia medica 
m MUmo^ del 5 afHle 1Si&^ 

Pmgnosi deWuktfù eifilitìoe m autmfo atta proòtAUkà di sn- 
lappo di^ «mfooK secondari. — Risolta da nameroso oeserrarionl 
ed esperiense Citte in rifiUoomlii 

1.^ Che l'alcefo prlmitito precedo IndlspensahtlaMttto la rill- 
fide secondaria. Senaa nleero non ti paò essere Infieriooo go- 
nenie, jscoettaato il raro caso di affissione ereditaria. 

X* Che l*aleero semplice non indorato, e Talcero gangrcnoso 
sono rari | e .che soltanto In cari ecoesionali hanno per eoose- 
gmimi Ih sflDIdè leeoaèeda. 

3.^ Qio roloero indant» dà Mnpre origine all' inferione co* 



4r*Gfar fai soA» ddl'aleero non oserciu Inflaenaa alcuna suUa 
modurione di rintomi ■Mondarli* Purché l'uloero ria indorato « 
la malattia secondaria è altrettanto comane auanto coftanle dopo 
gli ulceri della. bocca, delnaso, delle mani, ad pledi| < 
quelle del pene. 



5.* Che la larghetta di un alcere, Il numeio d'eari che af> 
fllggono una persona non esercitano Inlluensa alcuna auU* inci- 
sione generale, purché non riano indurati. 

6.** Che se rulcero tiene distrutto dorante 1 primi ori giorni 
dalla sua comparsa, non consuono giammai rintomi aecondarH. 

7.^ Che se dopo oltrepassati sri meri di cura d*un ulcero (e 
•enaa die alari adoperalo aurcurio) non t'h« apparensa di era- 
aloni secondarie, ri può deporre ogni tlmoiu di rintomi eoelilu- 
ekmiL(PwiaeiaiJiùdieaiJèumil^ 
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ANNALI UNIVERSALI 

DI MEDICINA. 

Il nar- 

Voi. CXIV. Fase. 341. Maggio i845. 



Della pellagraj del grano turco quale causa precipua 
di quella malattia j e dei mezzi per arrestarla j 
Memoria del dotL Lodovico BALARDiia^ A. Medi- 
co di Delegazione in Brescia^ ecCj ecc. ( Séguito 
della pag. 56 del precedente fascicolo, e Fine), 

Ma a vieppiù convalidare un tal vero (che la causa 
della pellagra si ha a cercare nella qualità dell'alimen- 
to , consistente quasi esclusivamente nella polenta, e 
nel pane fatto còlla farina di zea mays, spesso di infe- 
riore qualità), non mancano altre prove, e più dirette 
ed evidenti tratte dalle altrui e dalle nostre osserva- 
Eioni ed esperienze. 

Oltre il fktto notorio e commune del risparmiare 
la pellagra i cittadini ed affligere il villico a prefe-» 
renza^ si è notato che in uno stesso comune alcune 
famiglie agricole, che non usano a tutto pasto quasi 
altro che polenta o pane giallo, sono ddla pellagra 
afflitte per modo da perdere più individui ancora nel 
mezzo del cammino della vita; mentre altre che abi- 
tano nella stessa nelle vicine contrade e ne usa- 
no più parcamente, e framischiandovi altre sostanze 
specialmente animali e lattiginose e del pan di frn- 

AwKALi. Fol. CXir. 4« 
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mento e segale > ne ranno Immani o ne sono assd 
meno travagliate. 

Io posso citare nel proposito una speciale osser* 
razione fatta nella comunità S Erbanno , in Valle 
Camonica^ ove in una grossa frazione (Angone) nella 
quale la polenta c(Atituisee il pasto mattutino^ pome- 
rediano e vespertino degli abitanti dediti a faticosi 
lavori del suolo^ la pellagra ^ conosciuta ivi sotto il 
nome di salso j mena tali guasti da condurne pareo- 
chi innanzi tempo alla tomba: mentre che nel capo- 
luogo del comune , situato a poca distanza , ove 
cibo in discorso si mangia più moderatamente, fra- 
mettendovisi del buon pane di segale e latticinii e 
pasta» di gran lunga più scarso è il novero dei pel- 
lagrosi; e se pure il morbo taluno ne coglie , vi 6i 
sviluppa con molto minore intensità. 

Arroge il vedersi non di rado in una stessa fami- 
glia pellagrosa andarne esente taluno che per pe- 
culiari circostanze cibasi altrimenti che di sola pò* 
lenta. Il cav. Sàbatii nel suo « Quadro Statistico del 
dipartimento delMella(l) » adduce più casi di fami- 
gfie manifestamante contaminale da labe pellagrosa» 
i cui capi» reggitori» che settimanahnente si recano 
ai mercati e alle città per la vendita di loro derrate» 
e che soflfennandosi nel cammino alle osterie gustano 
buon pane e carni » sono da siffatta malalia preser- 
vati: daUa quale vediamo pure inununi per solilo 
anche t fiMini di campagna^ come che viventi nelle 
stesm locidilà ed esposti alle stesse influenze» perchè 

(1) Brescia, 1807. 
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bea irattati. da' loro ignorisi nutrono di cibi più 
salubri ed isvariati^ cbe non sia la sola polenta ed il 
pane giallo. Locchè al dire del doU. Chiarugi si 
verìiea^ come già awertiaiiìio^ anehe nel Mugello di 
Toaeana^ e nel Pistojese infètti della stessa malatia. 

Gwsef^ Ceni eceitato neH795 dal Governo di 
Hflano ad istitairè esponenti onde ehiarire la natu- 
ra dal protemop morbo ^ provò ad alimentare per un 
mào died villici* evidentemente peUagrosi oon buon 
gSnIj in patte anche animale , e con buon pane in 
luogo deH'otdiiiario mal prepifìrato di mays e della 
polentav ed ebbe la soddisfanne di vedere avvan- 
taggiarsi non poco illoro stato , e non apparire in 
ossi neUa sussegaenté primavera il solito eritema ^ 
né gli altri segni deifantico malore (i). 

Altri ripcnièronó immedesimi esperimenti^ e ne eb- 
bero pressò a poco idmUci risultati. Negli anni che 
eU» a me affidata la vasta condotta medica di Breno 
potei fare non poehe eonsimfli ois^ervazioni sopra fa- 
mi^e peitagrose di alcune delle contrade campestri 
die ne et^tko iafette. Scorto l'abuso che vi si fiiceva 
delIlBi polènta^fatta pur di farina giidlai d'inferiore qua- 
lità ^ ne consigliai taluna a modificare o mutar vitto^ 
sostituendo atta polta buon pane di segale e maggior 
oopia di laltieioK'^ e vidr ben presto dissiparsi ! sin- 
toimi pdlagrosi nei giovani in cui il male ancor non 
era gran fatto innansi, e attutirsi pure negli altri in 
coi era profondamente radicata. Costretti poscia al- 

(i) Opera cHaU. 
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oiini n far ritomo al vitto priodero, ricadevano nd 
morbo come prima. 

Simili cimenti istituirono altri miei coD^^ ed 
amici con eguali risultati E il dott. Fajarini, lAora 
esercente in Edolo , mi assicurava che quelle Cuoi- 
glie del suo distretto montuoso^ presso le qualinon 
era per anco invalso^l'uso dell' esotico cereale ^ ma 
che si attenevano all' antico pane di. segale^ in quei 
luoghi alpestri estesamente ooltivata, e al latte ed a 
suoi preparati^ illese dalla malefica lue conservavano 
la prima robustezza; a differeni^di qualche akrafar 
miglia del piano^ che aveva comindaio ad usare. co- 
piosamente della polenta gialla. 

Che più ? se ci si offrono tutto giorno esempi di 
contadini appartenenti a famiglie in cui la pellagra 
sì rese ereditaria^ i quali colpiti dalla milìtape coicri- 
sione^ dando un addio al poese nativo ed entrando 
nella milizia^ spesso di già co'pràii indizii delmorbo^ 
la mercè del mutato vitto e del totale abbandono 
della polenta e del pan giallo , si risanano del tutto 
e spiegano ben presto la più salda vigorìa* U die ri- 
tenuto io ^ che presso diverse RR. Delegazioni feci 
parte delle Commissioni provinciali di Leva^ non e- 
sitai^ come non esito pur. ora^ a dichiarare abili al- 
l'armi i figli di famiglie nolioriamente pellagrose an- 
che quando 4lle loro maiii già appariscano le prime 
tracce del morbq. Ed avuta occasione di rivedere ed 
interrogare taluno dì essi al riedere in permesso in 
aeno alla propria famiglia qualche anno da poi^ potei 
assicuraimi della loro rinfrancata salute. Locchè con- 
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corda con quanto riferiscono di avere osservato U 
dott. Giuseppe Cerri, gii medico militare^ In una let- 
tera al prof. Resta j ed il Nardi già menzionati. 

Lo stesso avviene di quei contadini ^ che deposta 
la marra e l'aratro appigliansi ad altre professioni, 
o si portano ad esercitare il mestiere del facchino in 
città , i quali ghista la giornaliera commune osser- 
vazione più non so^iaciono alla pellagra , appunto 
perchè possono mangiare del buon pane e spesso 
anche della carne ed altre sostanze animali. 

E qui viene in acconcio il caso riportato dal Cerri^ . 
e ripetuto dal dott. Nardi, più volte lodati , di un 
contadino notissimo, detto il Grigio di Yei^iate, il 
quale assalito con violenza dalla pellagra venne dalla 
casaDavério accolto e tenuto nella qualità di servitore, 
e si vide ben presto libero dal male. Credutosi sanato 
per sempre volle tornare dopo qualche anno alla 
vita agricola (e conseguentemente al vitto abituale 
de' suoi compaesani, cioè alla polenta e al pan giallo), 
e presto incorse di bel nuovo nell'antico malore. RiauH 
messo al servizio, riebbe la sanità, la quale poi per- 
dette un' altra volta rimandato alla vita villesca. Fin- 
ché dalla pietosa famiglia suddetta riassunto stabO- 
mente a servo, più nulla sofferse, e viyeva ancora nel 
4826 provetto di 86 anni (1). 

« ■ I II I . I ■■ ■ 

(1) NoQ Taolsi omettere di riportare qai an fatto, di qualche 
importa naa pei nostro assunto, narratoci dal sig. Giuseppe Bo^ 
metti, di Cazsagò. Un cane da caccia allevato in famiglia ve- 
niva nutrito quotidianamente da polenta di grano torco, associa- 
tori qualche rimasuglio della tavola de'saoi proprielar], Airctii 
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E qui fa pure al proposito rosserYastone dei si- 
mullaneo esordire e progredire della pellagra coU'in- 
trodursi e progressivo estendersi dell', uso del for- 
mentone notato più particolarmente in una grossa 
borgata della provìncia bresciana; e l'altra^ non me- 
no importante^ della momentanea scomparsa di tale 
malatia in taluna delle popolazioni montuose lontana 
dai centri di eultivazione éA maya, che fu costretta 
in tempi di carestia di oesaame del tutto l'uso. 

n dott Harcella^ medico condotto^ nell'ultimo ven- 
di an anno gli fi STtluppò sai dorso della parta superiore del 
collo sino air esiremiUi della coda nn* eritema mordicantei con 
roitura dell'epidermide dietro il graffiarsi della bestia, e susse- 
guente oompersft di mi amore denso che si eopriva di croste , 
le qoali staosavansi poi ■ooompagnate dalie cadata dé'pelt: e tale 
affesione calanea ?aria?a sede di eontìnoOi al cadere delle ero- 
ste in an dato punto, apparendone delle altre in an altro. 

Tentate seosa alcan vantaggio Tarie medicationi tanto interne 
che esteme , venne finalmente cessato il nottìnwnto colU po- 
• lenta , a ciò consigliati i proprietaij da persone del paese che 
avevano esperito l'egaal cosa in conformi drcostanse. L'animale 
fa nutrito per alcun tempo esclusivamente con minestre d*orto 
e di pasta di frumento , nelle quel! venivano cotte delle rapa 
che si davano anche sole od unite elle patate. 

Questo semplicissimo metodo di natritara fu pronto ne* suoi 
risoltali. La prurìgine molestissima che travagliava 1* infermo 
andò mano mano cessando, e con essa la seeredone di quell'u- 
more denso , e la desquamatione. Le pelle si fece in seguito 
affatto tersa e morbida; i peli comparvero di nuovo; e 1* ani- 
male potè dirsi perfettamente guarito , es ondo cessato benanco 
queir appetito voracissimo che dorante la malattia nota vasi in 
quella povera bestia. 

Ripigliato dopo .qualclie tempo 1' uso della polenta di gra- 
no turco ricomparvero tosto i sòliti sintomi morbosi alla pelle, 
rnì;li altri locomodi , che cessavano di uaov coli* abbandonare 
questo genere di nutrizione. 
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tennio del decorso secolo^ in Bagolino , borgata di 
ben quattromila abitanti nella parte più lontana delle 
valli verso il Tirolo, narrava : che nel suo primo en- 
trare in quella condotta oravi interamente sconosciu- 
ta la pellagra come la polenta e il pane di formen- 
tone ^ e vi si faceva uso quotidiano delta polta pre- 
parata di sola farina di miglio. Resosi in seguito più 
scarso quel cereale > e mischiatasi alla polta di mi- 
glio della farina di formentone che cominciava ad 
importarvisi> fu poco dopo visto comparire qualche 
indizio di pellagra fra que' popolani. E mancato poi 
del tutto col progredir degli anni quel vecchio gra- 
no^ e necessitata la popolazione suo malgrado a far 
uso di polenta di solo grano turco^ fu notata gene- 
ralizzarsi ben presto anche in quel paese la pellagra^ 
la quale vi si mantenne poi sempre, più o meno, e vi 
dura anche al presente. 

n Nestore de'medici condotti della parte montuosa 
del bresciano contado, dottor Gio, Zantedeschi, mi 
comunicò il fatto importantissimo che riferirò colle 
stesse sue parole: « La pellagra che trovai domi- 
nare in Bovegno e nei paesi circonvicini sino dal 
1804^ in cui assunsi la condotta, scomparve intera- 
mente negli anni 4816 e i 81 7, quando in questi al- 
pestri paesi (la Vahrompia superiore) si alzò enor- 
memente il prezzo de' grani, e fii^ma classe del po- 
polo fu costretta di cessare del tutto dal cibarsi di 
polenta e di focaccia preparate colla farina di grano 
turco, mangiando invece pomi di terra ed erba cotta 
di ogni sorta, a guisa de' quadrupedi , e languendo 
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nell'inedia. Ripullulò poi nel 1849 dopo che ebbe 
luògo un considerevole deprezzamento de' granii e il 
villico sì abbandonò all'uso inunoderato delle poltc e 
focaccie di farina di fonnentone^nè più fu possibile 
in seguitò divedere tolta del tutto una tale infermità ». 

Una prova pur evidente de' buoni effetti del mutato 
vitto ci è offerta, eziandio nei nostri spedali^ ove ac- 
colti di solito nella primavera i pellagrosi per la con- 
sueta cura/ non riducesi questa per lo più che ad un 
buon vitto animale^ con latte ^ unitamente a' bagni 
semplici; e questo trattamento basta per migliorie 
la loro condizione in guisa da escirne in si soddisfa- 
cente stato da poter riprendere spesso per tutto l'anno 
i loro lavori rurali. 

E MarabeUi in una sua preziosa Memoria (i) as- 
sicura^ che per consenso de' medici dell'Olona» il solo 
vitto animale basta a sanare il pelli^oso» come ba- 
sta costantemente a prevenire la malatia. 

E qui reputando nostro debito il far menzione ono- 
revole de' medici^ che inclinarono più o meno ad at- 
tribuire al grano turco in genere» o al pane con esso 
confezionato» la genesi della pellagra» accenneremo 
dello Jmorelti che dichiarò a dirittura non essere 
sòrta fra i bifolchi la pellagra» che dopo reso commune 
il granò tuixo; ripeteremo come il prof. Fansago^ 
nelle varie sue Memorie su quella» propendesse già 
a considerare fra le precipue cause della pellagra l'a- 
buso dello ^ea mays» e dei cosi detto quarantino» che 
di rado matura; e prima di lui annunciasse tale opi- 
•^ — — ■■ , ^ -. • . 

(1) « Bibltuteca di eampagna », anno 1S06. 
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niòné il Thouvenel nell'opera ricordata^ ora eilara 
il parere del nostro dott. Buccio ; pòi venisse tale 
ayyiso'con TalidBssimi argomenti confortato dal Marr 
sari nel « Trattato della pellagra e maniera di estiiN- 
parla », del quale non fu fatto veramente quel conto 
che par meritava; e contemporaneamente ricevesse 
novelle prove dalle osservazioni del Parmense Guer- 
resehiy il quale n'andaVa cosi persuaso che imiò ve- 
dere nella pellagra una spéde dì raphania indotta 
dal mays in un al sale commune^ denominandola per- 
ciò raphania may«hGa;eil dott Gaspare Ctrioli (1) 
il qaale^ pure dal fatto^ del non avere gli agricultori 
de" passati secoli^ sebbene mal nutriti ed abitanti in 
luoghi insalubri e sottoposti agli ardenti ri^gi del 
sole^ incontrato la pellagra^ conchiudeva avere Toso 
del novello cereale^ specialmente mal maturo , e del 
quarantino^ certamente influitò ad indurre la novella 
malatia; e più recentemente mostrò essere d'eguale 
aviiso il veneto dott. Foceit (2). 

Le più volte menzionate relazioni officiali prodotte 
all'I. R. Governo dai medici condotti di tutte le pro- 
vince lombarde^ e da quegli addetti a publid spedali^ 
invitati ad informare sullo stato^ suie cause e la cura 
della pellagra ne' rispettivi circondarli , da me per 
graziosa concessione del consigliere protomedico 
professor Gianclli consultate^ concordano nell' at- 
ei) De morbis qoi in Cremori. Profin. ib anno 1808, ad 1818 
viguere. « Annali univ. di medicina », Voi. XUI , 1820. 

(2) Facenr Pensieri sulla pellagra nel « Memoriale della me- 
Cina eoDtemporanca »| secondo semestre 1812. 
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tribuire siffatta morbosità^ che riconoscono esdusita 
de' villici , princ4)dmeDte al vitto vegetabile poco 
sostandoso ad essi commune: e non pochi accusano 
in ispecialità V abaso ààìk cattiva polenta e dd pane 
di formentone. E di dò mostravasi cosi convinto il 
dott. Ballardi, già direttore dello qpedale di Man- 
tova^ che ndle sue rdasiom non eiitò a dichiarare^ 
andar meno degli altri affetto della pellagra il con- 
tadino Mantovano perehò , ghiotto di cami^ non si 
ciba^ com'altri di Lombardia^ quasi esdusivamente 
del grano turco e d'altri vegetabili (4). 

E drca al pane in ispedal modo fatto di questo 
grano i medici Lodigiam lo tengono cosi sicuramente 
nodvoj ed influente sulla gen^azbne della pell«^a^ 
che lo vorrebbero a dirittura proscritto. E tale giu- 
dizio, cui Si avvicinò già il FidemQr{i), è pur queUo 
manifestato con validi argomenti da Jlberico Cerri, 
medico dello spedale di Garate , che ^ékbe a vedere 
le famiglie del^ suo circondario , che si cibavano di 
qud cattivo pane, andare dalla pellagra conUminate: 
mentre altre, che per suo consigio o non t'uaavano, 
o lo preparavano meglio, ó con mischtanza d'altra 
farina^ ne andavan preservate, o venivano grado gra- 



(1) Il dottor B, CbccAt, medioo in TrerigUo, mostrasi par 
del nostro avviso iu nna grasiosa lettera testé diretCami ^ nella 
«loale mi informa di nn lavoro relativo alla pellagra cài attende 
il dottor JsfOHdri^ di VaiUt« t il qoale da proprj stadi è tratto 
alle stesse nostre condnsioni. 

^2) e De qnadani iiopeliginìs specie, vnlgo pellagra »i MediolanI 

i7yo. 
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do ricuperaado la perduta salate .(1). Locchè venne 
recentissimamente sostenuto con fatti pur anco dal 
dottor Cesare Cerri, figlio (2)^ e dal dottor Triberii 
medico primario dello spedale di Milano (3)^ i quali 
incolpano assolutamente detto pane della donunante 
pellagra. Nel cte concordano inoltre le recenti os- 
servazioni fatte dal dottor Ferini in alcune terre 
deU' agro Bolognese (4) , e dal nostro dottor Cer^ 
nuschi di Iseo^ al quale riferi essersi nel suo circon- 
dario scemato non poco 11 numero de' pellagrosi do- 
po che fu sostituito il pane di frumento e la pasta al 
pane di melgotto che vi si era messo in uso con ve- 
ro detrimento della salute di que' teranumi (5). 

Del che nel proposito Dorravamt'ilbenraierito am- 
ministratore della ducale casa Litta^ avvocato ^Van» 
eia di MOano^ aver eg^i osserva» deteriorare r^ida» 
mente la condizione sanitaria dei eokmi della comih- 
nità di Lainate^ possedimento dell' anzidetta casa^ e 
rendersi i medesimi quasi tutti gravem'entepellagrosi 
dopo adottata la pratica dd prepararsi il pane nelle 
rispettive famiglie ^ a a lunghi intervalli, e di tutto 



(1) ArHcolo inedito inserito nella « Biblioteca Italiana», fiMl- 
colo di settembre 1S24, pag. 370. 

(2) Biblioteca di Farmacia, ecc. , coo^pilata dal dotr. CaUtmeQ 
Jntonioi Milano, 1842: pag. 136. 

(3) Sulla caoM delia pellagra : Articolo nella e Minerra > di 
Pavia del 1829: e nella Gauetta pri?ileglaU di Milano, IS^mar- 
so 1830. 

(4) Osservazioni teonco-praticbe sulla pellagra: nelle M«qbo^ 
rie della società Medico-Gbirargica di Bologna , Voi. II , fase, 10» 

(5) Rapporti ofidatt già ciUtl snlla pellagra. 
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formentone^ e malcotto. n che conosctuto ^ da yero 
filantropo quale egli è y non esitò a proporre , che 
inibita alle singole famiglie tde preparazione dal 
aignore del laogo renisse il pane fatto preparare in 
grande ne' debiti modi /e mischiando a quella di 
maya delia farina d'altro cereale^ e bene condiziona- 
to fosse poi distribuito a miti condizioni a que' cam- 
pagnoli nella mira di preservarli del fatai morbo. 

Dàlie quali osservazioni è a dedursi^ che sebbene 
rabùso dello zea mays^ anche sotto forma di polenta, 
in più località è provincie sia fonte di pellagra, non 
jMiossi tuttavia non riconoscere nel pane con esso 
confezionato un alimento più insalubre ancora. Poi- 
ché, quantunque la malatia fira i Genomani, che usa- 
no in nodnor dose il pane di mays e vi preferiscono la 
polta, non sia meno commune che nel Milanese e nella 
Brìanza, ove si usa quel pane ar preferenza; è però fra 
i primi manco grave, e conduce il misero cui s' ap- 
piglia assai più lentamente a morte, di quello avven- 
ga nelle dette ultime località , nelle quali percorre 
le sue fasi più rapidamente, e tronca tal fiata lo sta- 
me della vita ben anco nel suo primo stadio, e suole 
più frequentemente degenerare nel tifo grave e mor- 
tale, il quale altrove avventurosamente insorge assai 
più di raro. Di questo maggior imperversare del fu- 
nesto flagello nelle belle contrade della Brianza, ove 
natuk*a adunò condizioni altronde cosi favorevoli alla 
vita, non puossi altra causa addurre fuori dell'anzi- 
detta qualità del vitto (1). ^ ' 

(t) Il pane d'uso commane nella campagna milanese e in (|aalche 
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Non pare abbia poi gran Talore contro i tanti àr* 
gomenti diretti a dimostrare i danni ddTabQsato ce* 
reak l'opposizione fatta da taluno: che se il fomien« 
tone ingenerasse la pellagra^ dovremmo incontrare 
pellagrosi^ non pure fra i villici e alla campagna^ ma* 
fra gli agiati eziandio^ « nelle città sped^liéente di 
Bergamo e Brescia^ ove del medesimo grano si fa 
non lieve consumo. Ài che è ovvio il rispondiate: die 
se i cittadini pare e gli agiati non rifiutano la po« 
lenta^ anzi nelle dette cittì sene fauso.frequente^ la 
vi si prepara della mi^re qualità ài farma^ é nes-** 
sono ne.fa pasto esclusivo o più d'una volta al gior* 
no^ alternandosi la medesima con buon pane di fru- 
mento, e assodandovisi cibi animali , carni e vela- 
tili a correggernegli effetti, e a compensarne la scar- 
sa virtù nutritiva,, e si astengono poi sempre dal pane 
di mays. Ma lo stesso non può <firsi del povero agri- 
cultore , die non può cibarsi se non di quello die 
Ila ; il quale stesso quando per> niutani di sue eon» 
dizioni venga a stanziare in dttà ad esercitarvi le 



altrt pffo^lada, è generalmeot^ confezionato di pora farina di set 
nmj9. Mettono «ella pasta molto Kevito , e ne fanno ì pani' 
gpoiti a dìsmitora, pesasti da 6 lino a 8 10 ikbkre grouc^iadi It 
coocono scaldando il forno coi fusti stessi del formentone o eoa 
delie frasche verdi in diffetlo d' altri combustibili : onde la loro 
cottura non riesce che superficiale o limitata alla crosta. Ansi 
pam che gli stessi panettieri ed i poveri lo facciano caoeer poco 
appanto perche pesi di plbiO riesca più piccante al palato. Lo 
sì fa durare per solito utu seltimana e perciò fi fa acido co- 
stanttmeute, • spesso anche ammuffa. (Caldtrini^ nel citato Rap- 
j^orta « Ann. aiiiv« di medicina », Voi. CX, 1S1I ). 
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arti/o ad aeeattare^ e cpnndl avariar yitlo^ vienpure, 
per Mto da tatti (Consentito^ a Kberani presto o tardi 
dal morbo che lo investirà. Cliè il vitto dell'accattone 
di città^ che lacero vi stende la mano^ è m^iore di 
quello che nei di festivi imbandisce il desco fraga- 
Ussimo ad contadino (i) I 

Per quante indagini io abble fatte , ed esaminati 
infermi, e interpellati medici di città e di campagna in 
più provinde , non potrei, addurre on solo caso di 
individuo veramente pellagroso, che non avesse fatto 
abitualmente uso dello zea mays sotto Tona o l'altra 
forma ^ o non dbcendesse da genitori pellagrosi. E 
se conobbi taluno^ anche di famiglie bene agiate, che 
ne offrisse qualche indizio, potei scoprire, che, o per 
consaetudine antica, o per estrema avarizia che lo 
portava al dbo meno d^endioso , o per non poter 
usare del pane per totale diffetto di denti, come qiesso 
occorre ne'vecchi, egli aveva usato abitaalmente della 
polenta* -^ Che se da taluno vuoisi veduto un qualche 
raro individuo, che ass^va non conoscere il grano 
turco^ presentare caratteri del male pellagroso , ri- 
mane pur sempre a chiedersi, se siasi colla necessaria 
diligenza indagato e verificato se tali individui^ che 
citansi quali pretesi casi eccezionali^ non derivassero 
per avventura da parenti che avessero patito di pel- 
lagra. 

£ non vuoisi tacere aversi fondamento di credere, 
essersi tal fiata confusi coi sintomi della pellagra quelli 

(1) Cttìdtrùdi RappoHo ciUto. 
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somigHanti prteeiitati da qilaiciino dedito dia cra- 
pula^ o fi^hiollo dì carni salate e poh^ine, o da cpial- 
che beone di liquori spiritosi^ in cui oompajono pur 
sorbite affezioni cutanee^ erpetiche ^ screpolature a 
desquamazioni alle nani e ad altre parti del corpo, 
eritemi, la gotta rosacea al viso, il delirium tremenìis 
potaiofum, e simili, -da confondersi di leggieri colla 
malatia in discorso. 

Nel quale equivoco pare sia forse Incorso lo stesso 
dcXL Nobili j medico condotto in Rovagnate nella 
Brìanza, il quide incolparar abuso del vino dello svot* 
gimento della pellagra in qnakhe individuo dei co* 
munì del suo circondario (1 ); 

Né vale il dire die il mays è grano di cui s' ali* 
mentano altri pop^di > I quali non consta che siano 
aiDitti dalla pellagra. Poiché presso nessuno (se e^ 
eludasi Q Messico suo paese nativo) in nessun popolo, 
dico, esso è adivemito il principale e quasi unico ali- 
mento del contadino come fra notj da fame dbliare 
quasi in tutto , c<Mtte dSmostranmio , Q pane di fru» 
mento e di s^ide. E se fra altre popolazioni d'Italia, 
e d'otoemonte vessi ora rendendo pur commune fra 
la gente di villa l'uso del formentone, si hanno pah 
rimenti indizii del contemporaneo manifestarsi della 
stessa affezione pellagrosa, come più sopra notammo. 

E nel Messico stesso, d' onde il mays a noi per* 
venne, e dove se ne usava sotto le più svariate forme, 
come nella Guinea, sebbene grazie al maggior calo- 

(1) Nobiii: opera ciUU. 
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re di quél dima ti matori megKo e alati indigeno^ ed 
i popoli vi Steno da tedipo iimnemorabne abituati , 
apportaTà non meno de' mali effetti analoglii a qaeUf 
die suole fra noi produrre. 

In prova di-die valga il riferire un passo di Bauf 
hino, il quale nel suo « Tbeatrum botanicum » seri* 
ve^ parlando dello zea mays : « Indi si nimiua utantur 
hoc frumento^ tumidi et scabiosi redduntur; imo pueri 
Gninensium^ qui hoc tritleo vept panis loco vescuntur, 
videlicet granis ex spids exoossis^ iisquenonnihilto- 
stis et prsustìSj si panilo frequentius utantur, a scabie 
sese vindicarenon possunt (i) ». 

Dal qual passo emerge che anco negli abitanti di. 
que' paesi si produce un eritema cutaneo , che par- 
rebbe aver somiglianza coli' affezione alla pdle che 
induce fra noi. 

France»eo Hemandeg, die mandato da Filippo II 
in America a studiarvi le cose naturali^ descrive i 
varii usi che del majrs si fanno nel Messico^ nella 
sua « Nova plantàrum Mexicanarum historia »^ di- 
chiara^ in prova della poca virtù nutritiva di esso: 
ebe chi se ne pasce ben poco nutrimento ne trae : e 
dopo il pasto ha più fame che pria « Imo post pane 
cas horas rursus ac si nihil ingessissent esurìre , et 
magna aviditate^ si adest copia , repetere nutrìmeiH 
tum ». 

Don Antonio Demolii, istorico ddla conquista dd 



(1) CoBp, Bauhini « Theat Botanic », lib. 1.^, sect. IT, capo 
31 : Basil«ae , 1658. 
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Messico fatta da Ferdinando Cortez , narra : che i 
Messicani^ i quali si pascevano generalmente delmays^ 
erano di Una estraordinaria debolezza y soggetti a 
rossoH e malatie cutanee ^ le quaU probabilmente 
non erano che una specie della nostra pellagra. 

Tisfot medesimo in una dissertazione indirizzata 
ad Hit sei, in confutazione dell'opuscolo di Linguet 
« Contro r uso del pane », avvisa potersi ascrivere 
all'uso del mays Y inferiorità fisica e morale di pa- 
recchi popoli americani della nuova Spagna, notata 
ne' primi tempi in confronto degli Europei e di altri 
popoli che ab antiquo si nutricano di frumento; i 
quali Americani acquistarono poi vigore e nerbo al 
pari de' loro fratelli d' Europa tosto che si rese ge- 
nerale anche fra essi il frumento. 

E si fatta importante osservazione viene confer- 
mata da Messandro Humboldt nella sua grand'opera 
sulla nuova Spagna (i). 

E qui a proposito della poca salubrità del grano 
torco y vuoisi riportare una sentenza di Giovanni 
Pietro Franky il quale conoscitore del vitto de' vil- 
lici Lon^ardi e de' loro mali , come quello che per 
ben dieci anni fu professore di clinica a Pavia , in 
un opuscolo : « De populi miseria morborum geni- 
trice », parlando della polenta cosi si esprime: « No- 
strae vero ad massam longe tenaciorem^ ex aqua et 
frumenti turdci polline paratam,eo cum effectu con- 
— ^^~^^ ■ i — ^-^^ — ^^^ 

(1) Alexandre de Humboldt-. « Essii poUtiqucsar le royr.anie 
de la Noavelle Espagne ». Livr. IV, chapit. IX. Paris 1827. 

Arnali. Voi CXir. i7 
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fagiunt) ut indigestibQiflhflee et a debOiori Tentricuio 
▼ix subigenda. Une in gluten tenacissimum^fermen- 
fans et acidum^ convertenda materia^ continuo devo- 
rata^ innumera panrulis incomoda^ flatus^ tensione» 
abdominis , tonnina ventris j vermium evoluttonem 
copiosam ^ glandularum denique mesenterii insupe- 
rabiles obstruetiones, atrophiam^ rachitides^ hydro- 
pem^ convulsiones^ ipsam denique mortem ssepe nur 
mero indueat (1) ». 

Geoffroy parlando del mays dichiarava : « panes 
qui ex eo conficiuntur sicci sunt^ duri^ concoctu dtf- 
ficiles^ flatulenti^ et alvum cohibent ». 

Né vorrà meravigliare ^ se accagionansi della de- 
pravata salute e del sempre crescente indebolimento 
de' nostri coloni^ Y abbandono degli altri cereali ^ e 
Tuso quotidiano del formentone^ chi avverta che la 
farina di frumento contiene una sostanza particolare^ 
atta a buona fermentazione ^ non dissimile dalla fi- 
brina animale^ il glutine^ il quale^ come già scoperse 
il Beccavi di Bologna^ ne costituisce la parte più niK* 
triente ed animalizzabile^ meglio adatta a riparare 
convenientemente le perdite diuturne; mentre la fa- 
ruia di grano turco n'è del tutto priva^ e quindi^ non 
diversamente da quella delle piante leguminose^ none 
acconcia a far pane ^ sebbene non diffetti di amido e 
di altri principj di meno facile digestione^ come di- 
mostrarono già gli sperimenti dello Zecchini (2), 



(1) Delect. opnscn?. med. Voi. IX. 

(2) « De grano turcico », libri tres. Bnnoniae, 1791. 



Digitized 



by Google 



969 
dd prof. Marabdli (ì), del Raspail, e come indabi- 
tabÒmente dimostrano le più recati analisi^ che qui 
a piedi (4) si riportano col confronto di quelle degli 
altri cereali più commmii. 
Oltre di die il grano turco , af jfinchè venga assi- 
fi) « Elementi di Chimica » del dott. Brugnatellif T. IV, Pavia. 
(2) JnaUsi delio Zea majrt. 
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milato, richiede un grado maggiore di attenaasdone 
di quello si costumi conmiunemente, una cottura più 
a lungo protratta che non si pratichi fra noi^ ove la 
polenta non sostiene Y azione del fuoco che per po- 
chi minuti^ certamente insufficienti ad ammoUime e 
scioglierne i principii e a renderli tali da venire poi 
debitamente smaltiti ed assimilati dagli organi dige- 
renti , che non sieno di non commune energia. Per- 
ocché passa sovente quasi indecomposta negli escre- 
menti j i quali vediamo conservare evidentemente i 
caratteri inalterati della farina onde si compose l'a- 
limento. 

Ha un incoveniente ben maggiore e^ a nostro av- 
viso c^one principale de' tristi suoi effetti^ si è: l'es- 
sere il grano turco^ siccome indigeno di regioni più 
valide che non sien le nostre^ spesso guasto per ma- 
latia indotta da imperfetta maturità neUe annate 
poco calde e piovose^ da incompleta stagionatura, e 
dalla soverchia umidità. 

n benemerito Tissot aveva a ciò avvertito notando 
Bella sua dissertazione: « Del pane^ e della economia 
e cultura de' grsuai «^ che il grano turco perchè tardi 
matura, e non si raccoglie prima dell' ottobre , non 
può venire debitamente essiccato pel sopravvenire 
de' tempi piovosi; e la sua stagionatura addomanda 
caldo, lunga opera e diligenza, e di rado ottiensi per- 
fetta. Perlocchè guastasi più tosto degli altri cereali, 
e nell'estate viene spesso ad acquistare una sensibile 
agrezza che lo rende meno gustoso, indizio che non 
è pili sano. Nel che conviene ìo stesso jBona/bu^, ab- 
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benché lodatore di tal graoo^ nella tua opera sopra 
ricQrditta. 

Omettendo di versare sulla morbosità detta il car^ 
bone o gozzo ( Uredo maydis^ D. G.) perchè nianifi^ 
standosi durante il tempo che la pianta vegeta sul 
campo^ o la si distrugge prima del ricolto^ o nell'atto 
del medesimo la si getta ; e preterendo del pari di 
trattenerci sullo sprone del tnciy« (Sderotium zei« 
num )y produzione morbosa del grano^ analoga allo 
sprone deUa segale^ poco conosciuta in Europa^ ma 
che nella Columbia ove è commune nomasi peladero^ 
perchè le si attribuisce la proprietà di produrre in 
chine usa la pdatina, affezione singolare presso que- 
^ abitanti^ che porta la caduta de' peli e de* capelli^ 
dei denti e delle unghie (i); e tacendo di altre pro- 
duzioni^ e de' guasti arrecati al grano da animali ed 
insetti^ quali principalmmte il punteruolo o calan- 
dra (Gurculio granarìus^ Lin. )^ che spesso invade i 
nostri granai, la lignuola (Tinca granella^ Fabr.) che 
corrodendo il grano gli comunica ben anco fetido 
odore; ci occuperemo soltanto di una degenerazione 
o malatia singolare del grano turco detta volgar- 
mente ira noi verderame. 

Questa morbosità non si manifesta prima che il 
grano sia già raccolto e riposto ne' granai. Essa ap- 
pare in quel solco di forma oblunga, coperto da sot^ 



(1) «De l'ergot da maytyel de ms effists sur rhomiM et « 
les udmaiix », par Aoulùt ( Anntiet dea edeno. natnr., Paris } 
tom. JUX, 1S30, pag. 279). 
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tile oaticola che corrisponde al germe dd grano. La 
quale cuticola (che in istato naturale vede» raggrìn- 
sata ed aderente all'embrione ) quando sia nata la 
degmerazione che prendiamo ad esaminare^ n'è di- 
stesa ed alquanto intargidita^ conservandosi però 
continua ed integra per qualche tempo^ e lascia tra- 
vedere una materia verdastra^ che sotto vi sta riposta. 

Rimossa quella pellicola^ ne si presenta tosto un 
ammasso di polviscolo di color verderame ^ or più 
or meno fosco , cioè un vero essere micetoideo che 
invade prima la sostanza farinacea a contatto col 
germe^ a quanto pare^ poi questo medesfano^ e lo di- 
strugge ; sebbene in molti casi si scorga intaccata già 
sulle prone questa parte vitale^ che in allora diventa 
giallognola ed anche in qualche punto di color d'a- 
rancio (i). 

La materia morbosa di cui parlasi^ si separa me- 
diante lo strofinamento in una infinità di globetti mi- 
nutissimi^ i quali sono de' più esigui die si cono- 
scano nella serie microscopica delle ^ore micetoi- 
dee^ tutti eguali fra loro^ perfettamente sferici^ dia- 
fani tanto a secco che umettati^ senza tracda di spo- 
ridioli interni^ o diaframmi^ senza vestigia di cdlo- 
losìtà od appendici alla superficie^ lisci e semplicis- 
simi (2). 



(i) Che il germe sia veramente gaasto e distratto in tale ma- 
Utia, lo prova il fatto del non germinare alca no di s\ fatti grani 
posti sotto terra a eondiiioni favorevoli , come io pia fiate espe- 
ri meotai. 

(2) Fra b caticoh esterna ed il germe la massa polverosa 
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n paziente esame microscopico di parecchi di quei 
grumi confermò il dubio già sorto, che misti ai glo- 
betti fosservi dei filamenti semplici o quasi semplici; 
i quali si trovarono bensi assai scarsi, ma la cui esi- 
stenza è nondimeno un fatto comprovato. 

Istituito l'esame di confronto di tale materia mor- 
bosa colla farina del grano in istato di sanità, fu tro- 
vata quest'ultima constare in vece di cellule irrego- 
lari non perfettamente globose, ma poliedro ad ait- 
goli assai ottusi e spesso disuguali, per lo meno grosse 
due volte di più de' granelli micetoidei poco anzi de- 
scritti 

Raccof^endo i caratteri della materia morbosa in 
discorso, il Baron Cernii, che si conquacque di pre- 
atarsi per mio invito a tale difficile esame, non esitò 
a qualificarla per un vero fango parassitico da ripor- 
tarsi al genere SporUorìum {Link (i) ), e merite- 
vole di fiMrmare una specie da so, che reputa nuova^ 



non è perfettamente compatta, o per dir meglio cootinaa, ma si 
bene stratificata per la laterposisiooe di aoa o più membranelia 
che si riesce facilmente a svolgere , non altrimenti di quanto 
Tenne osservato dal nostro micologo Venturi nel Palchetto, ma- 
latia che intacca le radici del gelso. Tale materia staccasi bensì 
a foggia di polvere, ove si faccia uso d'ano strumento tagliente, 
ma quando se ne prenda un grumo e lo si sottoponga alPaxicne 
dell'acqua non diffluisce per sé solo, ma è d'uopo usare Io stro- 
finamento e qualche fona per separare quell' infinità di globetti 
minutissimi onde si compone. 

(1) n genere Sporisorìum viene definito io Liiik , specie 2.% 
« Sporìdia sub epidermide! coacervata , erumpentia , simplicia , 
flocds pancia intertCJLla ». 
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e propone di nominare Sporisorium maydis' (1) da 
non confondersi coll'altra specie^ unica sino ad oggi^ 
scoperta da Ehrenberg nell'Egitto ove infesta i semi 
ed anche gli integumenti florali del sorgo^ o meliga, 
Sporisorium sorghi. Ehr. 

Che tale morbosa produzione consista in un fun- 
go, ce ne somministra prova evidente, oltre l'analid 
microscopica, anche la analisi chimica più accurata, 
che vi rinvenne, in iscambio dèi componenti ordina- 
rli del formentone più addietro riferiti, buona dose 
di stearina, della resina, dell' acido fungico^ ed una 
sostanza azotata fluida ammoniacale (2). 

11 funghillo parassita anzimenzionato, modificando 
non poco le qualità fisico-chimiche del grano , ne 
trasmuta ben anco il suo ordinario sapore dolcigno 
in amarognolo ed acredinoso , inducente calore al 
palato e lungo Y esofago e nausea , com' io ed altri 
miei amici avemmo ripetutamente a provare. 

Né potea essere altrimenti, poiché buona parte del 
grano, e più d* un settimo del suo peso, per nostra 



(1) « Sporlsoriam, sporidiis aerogiaosb, mimmis, aequalibas, 
Bevo eraropeiitibos ». Cesati, 

(2) L'analisi chimica fu per mio iavito cortesemente istitoita 
colla iiou saa perizia dal chìmico-farmacisU degli spedali di 
Brescia, doli. Stefano GrandonL Egli trovò che la degenera- 
zione fangosa ( la quale forma il settimo abbondante del peso 
del grano che n'è contaminato) è costituita 1.** da 6bra vcge- 
Ubile o scheletro, 2.*» da stearina, 3.** da resina, 4.^ da alba- 
mina, 5.® da acido fangico, 6*da sosteasa azotaU fluida, 7 «^ da 
materia colora ute rossa. 
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osservazione trorasi convertho nella materia fiin« 
gota deleteria anzi descritta. 

Tale degenerazione morbosa del grano è frequ^i^ 
tjssma fra noi^ e più di quello che communem^te A 
creda ^ e non v'ha forse granajo in cui non se ne 
trovi traccia. La si manifesta più commune dopo le 
annate fredde^ e gli autunni piovosi^ che ostano alla 
perfetta sua maturanza non solo^ ma alla necessaria 
stagionatura ed essiccazione. Onde è^che dopo l'au- 
tunno del testé decorso anno 1844^ nel quale lediu?* 
tume pioggie ( che arrecarono tanti danni ) impe- 
dirono il debito asciugamento del grano^ postavi ai* 
tenzione^ mi venne fatto di trovare la descritta de- 
generazione jfiù frequente ne' fondachi de' grani ^ e 
presso i coloni^ e ancor più in quel formentone rac- 
colto in plaghe troppo umide e meno temperate non 
prq)izie al suo prosperamento (i). 

Ha la mdatia stessa non risparmia fra noi né 
manco il grano altronde ben condizionato , quando 
il medesimo venga riposto o tenuto in luoghi umidi. 
Ed io ebbi occasione di vedere degli ammassi di for- 
mentone condotto sanissimo nel granaio^ venire fra 
breve tempo contaminati dalla descritta fungosità per 
alquante goccie d' aqua cadutevi innavvertitamente 
per qualche tempo dal tetto. 



(1) Per mia osservasione il frameatone grande aotaanale 
(Zea mayi autumnalis vulgarU) ed il (|aaraatÌDO (Zea mojrs pnw 
eox) Tanno più sovente gaasti dal parassitico faago, che la fa* 
rietà estiva od agostana {Zea majrt vu'g^ris aestiva): e la ri« 
^ione ne si offre chiara, nella solila maggiore mataransa , e nel 
più facile stagionamento deirnltiroa in confronto delle 4lM« 
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B Tenuto atta prova d'indurre ad arte 11 male del 
Terderame^ raggiunsi rintento cq[>erando nel seguente 
modo. 

Il giorno 4 novembre i844 empiuto un aacdhetto 
della capacità di una quarta bresciana di formentone 
di fresco spiccato dalla pannocchia ^ lo collocai nd- 
l'angolo di una stanza terranea alquanto umida^ so- 
propostivi de* sassi. 

Visitato il 36 dello stesso mese , conformemente 
a* miei presagi^ scopersi essersi in parecchi grani gii 
formata la macchia al punto del germe ^ oltre una 
muffa verdognola del genere delle montlieche trovai 
sparsa superficialmente sopra parecchi grani e sani 
e presi dal verderame. 

Riposto n sacchetto^ fu di nuovo aperto il giorno 
44 dicembre successivo , e si presentò manifesto il 
progresso della malatia nei grani già guasti , e la 
comparsa deUa medesima in altri ancora. 

Levatane porzione^ la spruzzai d'aqua^ e avvolta 
in cartoccio la collocai in uno stanzino da bagno : 
ed altra uguale porzione la posai sopra la stufa che 
giornalmente scaldavasi nel mio gabinetto. 

Esaminata e l'una e l'altra dopo alquanti giorni y 
si scorsero quasi tutti i grani della prima porzione 
contaminati dal verderame^ e sparsi della monilia 
verde; e nella seconda invece il guasto erasi arresta- 
to, e la macchia ristretta e corrugata^ scomparsa la 
muffa, e l'odor proprio della medesima. 

Dal che emerge, influire essenzialmente V umiditi 
ad indurre la degenerazione sopra descritta nel grano 
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turco. E perciò si chiarisce pare , comn non a torto 
siasi dai più fi*a gli scrittóri di pellagra accusataTu- 
midità per una delle cagioni che la favoriscano. Im- 
perocché il grano per tal fongo contaminato in causa 
dell' umido non può non ingenerare malatia in chi 
ne faccia pasto abituale. E se la pellagra è di fatto 
frequente nei luoghi umidi ove si coltiva e si usa in 
copia il grano turco ^ puossi ben conchiudere: che 
8d)bene 1' "umidità non sia la causa immediata ^ ne 
divenga però verosimilmente I4 mediata coll'addurre 
quell'alterazione nel grano^ che a nostro avviso in- 
genera poi la malatia pellagrosa in chi è costretto ad 
usarlo , sebben. guasto ^ quoti<fianamente , come di- 
remo più oltre. 

Qoandlo fui medico condotto^ or sono più anni^ in 
campagna^ed in seguito pure ne'miei giri d'ufficio qua- 
le medico delegatizio presso varie province di Lom- 
bardia^ e nella Bresciana principalmente^ fatta parti- 
colare attenzione ai publici mercati de'grani^ ed ac- 
cedendo a' grana] de' grandi possidenti ed a quelli 
del povero colono^ vi rinvenni il grano turco^ più 
spesso assd d'ogni altro cereale^ alterato^ ammuf- 
fitto e spessissimo affetto dal verderame anzi menzio- 
nato; ed assaggiando in più luoghi la polta con esso 
preparata presso famiglie coloniche malconcie dalla 
pellagra^ mi seppe amarognola^ di^ustosa. Malaugu- 
ratamente si fatta qualità di cereale guasto ed insano 
è appunto destinata anche pel minor suo prezzo e 
minore sua ricerca nel commercio a saziare la fame 
del misero agricultore. 
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. If è meno couunune chQ neOa Lombardu esser àsve 
la malatia del grano turco nelle Tenete proràice per 
attestazione del dott. Setiej già medico di S. A. I. R. 
il Serenissimo nostro Arciduca' Vice-Rè (1). 

Notato egli avendo che gli anni [hù fecondi di pel* 
legrose manifestazioni susseguivano costantemente 
figli autunni piovosi e freddi^ e che la pellagra ren^ 
vasi più grave quando più annate di seguito erano 
trascorse meno propizie alla perfetta maturazione dei 
mays; ei visitava in tali infelici anni al principio del* 
r invernale stagione i magazzini de' facoltosi nelle 
venete campagne^ e vi trovava^ oltre a certa quan- 
tità di grano grosso^ bello e secco^ altro formentone 
di mala indole riposto da un lato^ ed affetto dalla 
macchia. Richiedendo dell' oso che far se ne solea^ 
gli veniva riposto: che esso veniva distribuito da con- 
sumare ai lavoratori e braccianti appeim che aves- 
sero esaurite le scaf se loro provigioni^ mentre il pri* 
mo più bello si metteva in commercio. IntmDgava i 
pellagrosi novelli o di primo stadio^ che nella pri- 
mavera susseguente gli si presentavano^ e verificava 
conformemente a' suoi sospetti^ aver essi precedeiH 
temente fatto largo uso dell' insalubre alimento, i cui 



(1) Lettera al dott Ciò. Strambh nel « Giornale critieo di 
medicina analitica m, ùlsc. XH, 1826. 

n dott. Seue avendo mandato al De CandoUe de' grani mae* 
chtati da esaminare, questi dabitò di mi mucor muoedù , e di 
Dna mwùUa parlioolare. Il Sette però parve inclinato a conside- 
rare la macchia per nna semplice degenerazione acre dell'olio 
grasse, e forse della Zeina che il grano contiene. 
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cflétti deleterìi apparivano più o meno sensibili se- 
condo che eransi cibati quasi esclusivamente della 
polla e pane fatti con tal grano^ o vi avevano fra- 
miste altre sostanze alimentari^ é secondo il modo 
più o meno normale ed energico in cui da prima si 
eseguivano in essi loro le funzioni della digestione. 
Anche nel Piemonte pare non sia infrequente il 
guasto del grano turco^ se prestiamo fede idle rela- 
zioni de' fisici di quelle province^ e del Protomedico 
d'Aosta principalmente^ il quale^ come già riferimmo^ 
dichiarò vedervisi spesso alterato dauna macchia atro- 
verde^ detta in luogo mofflettej che pare non essere 
che il verderame nostro. 

A prova ulteriore del facile degenerare del cereale 
in discorso negli anni di sua non compiuta maturanza, 
e dei tristi effetti che arreca^ riporteremo il fatto nar- 
rato dal dott Guerreschi ('i).«Nell'anno481 4^ quando 
lo Stato Parmense era invaso dalie truppe coaHzza- 
te^ in difetto di avena ed altro grano minuto ^ ve- 
niva distribuito^ per uso de' cavalli miFitari^ dei for- 
mentone^ il quale rifiutato generalmente da quelle 
kestie per la sua prava qualità^ vendeasi dal soldato 
avn prezzo ai poveri che ne facevano polenta e pane. 
E questi miseri fra breve divenivano pellagrosi cosi^ 
che non ne furono mai veduti cotanti in quelle con- 
trade». 

Mario Pievani, medico-condotto da lunghi anni 
in Sale Marasino e Sulzano in riva al lago Sebino , 

(1) Memoria gi2t citata. 
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in un rapporto officiale sulla pellagra esprimesi nei 

seguenti termini: 

« Dietro replicate osservazioni da me fatte da più 
anni posso con fondamento affermare: che la pel- 
lagra in questi comuni lacuali aumenta di solito dopo 
che il basso popolo si è pasciuto per buon tratto di 
grano turco immaturo^ male stagionato e di prava 
indole^ e scema all' incontro dopo annate nelle quali 
l'anzidetto cereale giunse a perfetta maturanza, e 
trovasi bene essiccato e conservato; e F accennata 
eausa morbosa viene resa più efficace dalla disposi- 
zione ereditaria 4 dall' esporsi per troppo lungo tem- 
po al sole di primavera^ dalle afflizioni^ dalla man- 
canza di vitto animale^ e dalle privazioni (i) ». 

Il dott Fiotti, medico distrettuale e vecchio eser- 
cente in Valtronq[)ia^ riferisce^ che nel comune di Ir- 
ma erasi pure introdotta la cultivazione dell'indico 
grano, il quale sebbene vi venisse mai a completa 
stagionatura^ vi si raccoglieva però in tale copia da 
bastare per sei mesi dell'anno all'alimento di qud 
contadini^ ed eravi frequente e grave la pellagra. 
Dismessa in seguito tale cultura^ e sostituitivi i pomi 
di terra^ e condottovi il formentone in minor quan- 
tità^ ma di buona natura, dal piano, la malatia in 
quell' alpestre terra scemò d' assai, anzi cessò quasi 
del tutto (3). 



(1) Rapporto ML R. Oeloguioiie Pro? indale di Brescia, tallj 
pellagra. 

(2) Idem. Idem. 
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Il dottor Omboni, di Gardone nella stessa Valle, 
notò pure meno commune e grave il mal pellagroso 
ne' villici di quel distretto, quando, mancando il ri- 
colto del formentone in luogo, per intemperie. Io si 
traduce dì bella qualità dal basso della provìncia ove 
meglio matura. 

Per le cose anzidette ne si offrirebbe evidente e 
naturale ragione ben anco dell'avere la pellagra in 
alcuni paesi più aspramente imperversato negU anni 
dì carestia, cominciando da quella dell 801 „ e ve^ 
nendo alle altre da noi pure provate degli anni 1 816 
e 1817 ; ed essere venuta meno d' assai nelle succes- 
sive annate d'ubertoso raccolto, bnperocchè in si fatti 
infausti anni il grano turco, come quello che fra tutti 
i cereali è più tardo a maturare, e richiede all'uopo 
una state lunga e calda, non pervenne alla debita 
perfezione; ed immaturo (che quale ei si fosse pure 
si raccolse), presto si corrompeva, e posposto agli al- 
tri grani precoci meglio stagionati, anzi rifiutato da- 
gli agiati per la sua mala indole, veniva lasciato a di- 
sposizione de' vilUci; ed anco il peggiore che in altri 
tempi sarebbesi gettato alle bestie, era assai cercato, 
ed appetito, ed ingordamente mangiato dall'affamato 
campagnuolo, cui andie in minor quantità per Y in- 
dole sua corrotta doveva nuocere, e ma^iormente 
poi per r indeboUmento in esso indotto dal digiuno 
che Io rendea più inclinato a sentirne i mali effetti. 
Dal che evineesi pure come mal a proposito ad- 
ducasi da taluno un tal fatto quale argomento per 
infermare la nostra tesi. 
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n doU. Giovanni Strambio in mi dotto articola 
che legi^esi neHa recente Guida di Milano non trova 
poter escludere fra le cause più attuose capaci di 
determinare la pellagra^ il grano turco guasto dalla 
macchia (t^erderame)^ adducendo confessare gli stes- 
si contadini^ che la gravezza dell'attacco pellagroso 
cui soggiaciono nella primavera^ sta in ragione le 
più volte del grano macchiato che servì loro di nu- 
trimento nel corso del verno (4). 

Siccome era per me facil c6sa il procacciarmi in 
buon dato del grano intaccato dal fungo parassita ^ 



(1) « Milano e 11 sao territorio ». lUlano 18U, Voi. i.% al- 
rartioolo: Igiene, pag. 264. 

lì prefato scrittore però, considerato che dall'aio del for- 
mentone e de* camangiari tratti dal regno vegetale e di natam 
acida si spiegava fiictlmente la pellagra, e che giovava a cu* 
farla il vitto d'opposta natura, cioè T animale, si condnasea 
ripome la primitiva e pHncipal causa nella totale privasione di 
etiiMsomo, e parvegli perciò costituire U pellagra uno stato 
morboso intermedio fra la podagra' e lo scorbuto. 

Convenendo noi di leggieri diffettare d' osmaxomo 1 db! pu- 
ramente vegetali, e specialmente quelli ohe sono privi di glu- 
tine , quali appunto la farina del maya , gli erbaggi , i legumi , 
le patate e simili, ci sarà lecito però d'osservare, come l'abuso 
delle altre sostanze vegetali ed acide mancanti d'osmasomo | 
fiior dei grano turco, non bastino ad Indurre la speddca forma 
morbosa di cui si tratta; che le storie degli anacoreti, e la vite 
quasi a noi contemporanea di non pochi austeri monaci , ed i 
costumi attuali di qualche popolo in fatto di vitto, pare con- 
tradicano tale dottrina, non manifestandosi pellagra malgrado il 
più pretto vitto vegetale in tanto popolazioni, e nou essendosi 
fra noi pure manifestata anticamente, ma soltanto dopo l' intro* 
dutionu dello lea mays. 
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sia ^ettsaéùìo net fondachi a depositi de' granii ria 
eoi produrlo io stésso ad arte nel modo addietro an« 
nuQCiàto^ tentai col medesimo più cimenti su me stea« 
so^ su altri e sui gallinacci principalmente^ eneespor* 
rò qui i risultamenti. 

Fatta farina di tal grano fangoso^ confezionai con 
essa ne'modi consueti^ mediante aqua e scarso sale ^ 
e bollitura di pochi minuti^ della polenta^ la quale 
sorti un color verde-giallo scuro in luogo del suo 
naturai colore d'oro^ e svolgeva odor ingrato par- 
ticolare di fungo , ed esplorata colle carte azzui:r6 
dava indizii d'acidità. 

Ne mangimnmoin modica doserà stomaco digiuno^ 
io , il dott. Grandoni chimico-farmacista degli spe- 
dali di Brescia^ ed il mip figlio maggiore; la tro- 
vammo di un sapore amarognolo nauseante^ e ben 
tosto provammo un senso di ardore molesto al pa- 
lato e alle fauci ^ che si estese poi a gran parte del- 
l' esofago^ il qaale senso persistette a lungo incorno» 
dissimo nella giornata. All'ardore si associò ben pre- 
sto della nausea^ susseguita da qualche rutto e da 
generale languore che partiva dal ventricolo mal 
sofferente dell' insano alimento. 

Parve che tardissima ne avvenisse la digestione ^ 
essendoché gli effetti menzionati durarono quasi l'in- 
tera giornata, con insolito Inesprimibile malessere, 
che scemò soltanto dopo avere verso sera pranzato, 
lo soffersi ben anco qualche scorrevolezza di corpo, 
die non^provarono i miei compagni. Nei quali tantp 
fu il disgusto avutone, che il Grandoni dopo ripe- 

AifHÀLi. Fot. CXIF. *8 
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lato r esperimento il Mcoiido giorno 'non d>be ani- 
mo di tentare ulteriorì prove su aò stesso^ come vi 
si rifiutò mio figlio. 

Io ingojai altra volta ancora l'ingrau poka, in mi- 
nor dose però^ e n' ebbi presso a poco sempre gli ef- 
fetti s(^ra narrati (i). 



(1) Ecco come II dottor Grondoni ia nna notai che qui tra- 
scrivo, mi descrive gli effetti provaci daii' assaggio della polta 
del grano torco macchiato: 
e Ulostrissifflo Signoro. 

Brescia 30 dtcendirQ 1SÌ5. 

Cotttinnando V» S. a stadiare nel grato argomento delia ca- 
gione della troppo moltiplicata pellagra, coitosOf come Ella è sem- 
pre in terso di me, ToUe che le fossi compagno in alcune pro- 
tei sia col preparare nei miglior modo la farina del grano turco 
•fféttodal tcrdemme^sia col mangiato io stesso della polente caso- 
posta con essa. Sol qoai nltimo esperimento importandolo pio- 
dpoamente etere lo pia minate specificaiioni , questo fo ora 
nella presente nota. Ed omettendo dire , come la polenta am- 
manUa colla dnevea ialina dol grano danneggiato recasse on 
colore terde-giailo in luogo deli' aaroo ano naturale^ mandasse 
nn odore di fangOi e tignosso di rosso il tornasole} noterò frat- 
tanto come atesse an sapore amarognolo, pangesse molestamente 
l'alto palato , non che gran parte dell' esofago ^ e facesse dò 
con nn senso di calore: al qnali ékfA , che dararooo Inmioo 
parto dei giorno^ tenne dietro ana naasesi on langaore, che te- 
nivano dal ventricoiO| che male sofferente ateta dentro di sé on 
tei dbo. 

Notai Inoltro essere attonata tasdo ia digestione di csiOy e 
tardissimo ater atnte fino gK effetti innanii narrati. Per le 
qaali cose terrei nella conchiasione , che la parte alibile del 
grano tramatala dairospite parassita fosse non solo inetta alla 
nntritione, ma recasso nna natara nocita. . 

1 narmii effetti non mi lasciarono ii coraggio di rinnotare le 
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Tenuto poi nel ditìsitmtiito tf Istituire degli Bp^ 
rjmmti sugli animali^ mi appigliai ai gallinacei^ gra- 
niTori che sog^no appetire il grano turco^ e tenire 
con esso sovente fra noi dimentaii. 

Li 30 ottobre i84& posi due pollastri dell'età di 
mesi tre drea , ehe assieme pesavano libbre piccole 
quattro^ in una gabbia in camera terranea alla tem* 
peraturadi + i3^R.>emifeciaporgere loro d'in- 
nanzi del formentone guasto in buona copia. Dessi 
si misero a beceark); ma poco dopo fiiron visti ri* 
gettarne più grani appena franti. Più tardi parvero 
di mala voglia; e alla sera i polli si presentarono al- 
quanto tristi con creste dimesse; beveano di fre* 
quente, e s'acoosdavano volentieri. Nd giorno suc- 
cessivo scorgessi in essi loro ripugnanza al beccare, 
erano melaneoold) e msl farmi sulle gambe. Si con^ 
tinuò nello stesso «amento sino al quarto giorno; 
nel quale veduta la renitenza al beccare U grano in- 
tero, avvisai di 4ai4o toro pesto ed inumidito con 
aqua. Ha un tale pastello non era meglio appetito^ 
mdgrado pure avessi nel s^fuito provato a correg- 
gerne r amaro sapore con alquanto zucchero. Per- 
loechè feci poi rkorno al grano intero come da pri- 
ma^ « non diedi loro die di esso sino afla sera del 
glMo 8 novembre. 



prore ptt U tent vòlta ; che o^è fonerò staU meno molesU 

k avrei fiate di baooa voglia. 

Accolga eolla coDsnela sua bootà I sensi deUa mia stima H 

osservaDMi e mi creda : 

Il suo osseq.* servitore 

Doti. Stiano Grondoni 9, 
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Dorante un Ud tempo ^ si rimarcò die gliesere- 
menti de' polli in esperimrato erano moIU piA del 
eonsuetOj ed alcuni liquidi; presentavano tuUi una 
tinta verde; e si copriano prestissimo 4i una muffa 
bianca fittissima. 

Contemporaneamente al coHocaftiento ide' due galr 
linacei in gabbia separata sotto il trattamieato ami 
descritto^ cioè nello stesso giorno ^Q ottobre^ posto 
aveva in altra gabbia nella medesima statioca due.pot 
lastri del peso di libbre piccole A, oncìe 4> che fu- 
rono alimentati sino allo stesso giorno S novembre 
con grano turco sano^ di bella qualità^ cosi intero^ 
che polverizzato e bagnato. 

n detto giorno 8 novendire^ decima/dello speri* 
mento^ ripesati i due polli nutricati con grano turco 
guasto dal verderame non erano aufnenlati^ ma sen- 
sibilmente diminuiti di peso; gli altri due alimentati 
con buon grano erano- cresciuti di oncie 6. 
• D'attora in a vanii continuai nelT aUmentazione 
cop mays ^astoy firamistovi però il quarto circa di 
grano sano per i primis e con grano sanissimo per 
gli altri^ ora intero^ ora ridotto in pastello^ sino al 
28 novembre^ cioè pel tratto di SO giorni. Alla quale 
epoca i primi polli pesati non 'erano cresciuti che 
circa oncie i, malgrado fossero nell'età.dell'aumentO| 
e gli altri due aveano invece raggiunto il peso di 
libbre 5^ oncie 4: vale a dire avevano aumentato di 
una intera libbra. I primi avevano perduta la loro 
vivacità^ pareano malfermi sulle piante ^ e stavansi 
taciturni^ e vedeansi inoltre spennacchiati in più luo« 
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ghó e aTeano meno vivo il rosso delie oneste; al con-* 
trario gli altri apparivano vivaci^ spiegavano acato 
II canto^ e sebbene non ingrassati gran fatto ^ come 
lo 3ard)bero stati se si fosse loro datò il torco alter- 
nato con altro grmo, mostravano però buona saiate. 

In quel giorno 28 ottobre pensai di scambiare il 
trattamento de' nostri polli col sostituire del grano 
dì formentone sano^ intero e in polta a cibo di quelli 
che erano resi magri ed estenuati dal cattivo ali- 
mentOj e ooll'assoggettare gli altri due prima meglio 
pasciuti ali' uso del grano alterato dal verderame. 

Sotto il mutato trattamento i primi ripigliarono 
alquanto vigore e nutrizione da trovarsi^ dopo tra- 
scorsi soli dodici giorni^ cresciuti dalle libre A, on- 
de. 4^ alle libbre 5^ oncie 2^ mentre gli altri due fu- 
rono visti giornalmente decrescere^ farsi tristi /tre- 
molanti^ bere spesso^ e dopo lento penare morirsi 
1' uno in 42.^ giornata^ e rendersi Y altro scemo di 
forze; e tutti due poi messi assieme in bilancia pe- 
savano appena libbre 5 in luogo delle primitive lib- 
bre 6^ oncie 4. 

Quattro altri gallinacei dell' eguale età presso a 
poco di quelli sottoposti ai descritti cimenti^ veni- 
vano contemporaneamente e nella medesima camera 
pasciuti in gabbia separata con cibi svariati^ cioè 
grano turco sano^ polta con farina del medesimo^ 
alternata con qualche erbaggio^ e del frumento in 
grano ^ e crebbero prosperosi e vispi si fattamente, 
che ogni pajo de' medesimi nel periodo menzionato 
dal 30 ottobre al iO dicembre si crebbe dalle libbra 
quattro, oncie sei circa, ad oltre libre sei. 
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Li 5 gennfljo 4845, ripigliai le sperienze asso^^U 
tando due poW del peso di libbre 6^ oneie 3, all'ali- 
meotazioiie colla polenta preparata eoa farina di 
grano affetto dal verderame, e pochissimo sale, e 
breve bollitura, precisamente come conferionasl fra 
noi la volgare polenta, la qoal polta veniva con mi* 
nere ripugnanza del grano intero guasto ingollata 
dai nostri animaletti. 

Pesati i medesimi dopo i 4 giorni di tale nutritura, 
cioò il 19 del mese^ si trovarono ridotti a libbre cin* 
qae, onde 10, cioè diminuiti in gravità di onde 5. 
Ripesati dopo altri 14 giorni, doè il 2 febbraio sue- 
cessivo, si rinvennero discesi a sole libbre 4, onde 1, 
diminuiti quindi, nel solo periodo dei giorni 28, di 
libbre 2, oncie 2, e condotti a tale estremo di forze 
da giudicarsi prossimi a soccombere. 

Dalle adotte osservazioni e nostre e altrui dimo« 
stranti la frequenza della degenerazione del grano 
turco nel lungo parassita ne' nostri dimi, e la rda- 
done manifesta tra lo sviluppo e l' esasperamento 
della malatia pellagrosa e la mala stagionatura e la 
prava qualità del grano turco di cui 11 povero vii* 
lieo è costretto a cibarsi; dal risultato de' cimenti 
istituiti (ne' quali intendo di proseguire) nell'uomo 
e ne' granivori col medesimo grano guasto dal ver- 
derame, panni potersi ragionevolmente inferire: 

1.^ C3ie la parte alibOe del grano macchiato sia 
resa meno atta alla nutrizione e riparazione dell'or* 
ganismo e delle forze, vedendosi dimagrai^ e lenU- 
mente deperire gU ammali che ne usano eadosiva* 
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menU^ intorno a che panni soTercfaia ògntulteriore 
prova; 

2.^ Che un tal grano affetto dal Yerderame rao- 
ehinda ben anco principii deleteri!^ acri^ inalimi* 
labili^ taH da esercitare un' azione nociva sull'umano 
organismo^ e potere^ a lungo continuato nel povero 
colono e bracciante, guastare cosi ¥ organica com- 
page, alterando la normale condizione degli organi 
digestivi, e pervertendo gli umori e la crasi del san- 
gue, da Indurre una special forma di malatia qual'è 
la pellagra, non altramente che altri veleni vegetali, 
ed altri cereali ben anco affetti da altra natura di 
fungosa degenerazione, i quali pure produr sogliono 
particolari forme morbose nell' uomo. 

Alla qual deduzione l'analogia stessa pare presti 
valido appoggio. Imperocché egli è noto che il fru« 
mento, e la segale precipuamente quando per eonr 
dizioni atmosferiche e per la soverchia umidità do* 
genera nella produzione fungosa detta grano tpro^ 
ne, «egale eomuta ( ergot M Francesi ), indur suole 
una tutta sua propria maniera d' infermità, la rti^ 
fOiania o conwhione cereale gangrenosa (ergotn 
sme) non infrequente fra i popoli che si alimentano 
<fi quel grano nella Slesia, nel Wurtemberghese,ne' 
cantoni di Zurigo e Berna. E Siring descrivendo tal 
morbo endemico in Wiirtemberga, nota pure alcuni 
sintomi che sono communi al morbo pellagroso, quali 
l' ardore molesto alle mani ed ai piedi, la gravezza 
déHa testa, il brudor di stomaco, la melanconia, la 
mania, la bulimia e simili. 
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Ila senza cercare altri cereali^ non consta forse 
che nello stesso zea mays un' altra produzione mor- 
bosa quar è lo sprone del mays (sclerotium jseinumj 
analogo allo sprone della segale ( produzione for- 
tunatamente sconosciuta nell'Europa ^ ma commune 
come più sopra già indicai nella Colombia ove n<H 
masi peladeroj, produce in coloro che ne usano 
un'infermità singolare detta pélatinay perchè porta 
la caduta de' peli^ de' capelli^ delle unghie^ dei denti? 
come apprendiamo dal Rùulin nell'opera già citata: 
m De r ergot du mays et des ses effets sur Thomme 
et sur les animaux ». 

Perlocchè trovasi pur naturale^ che all'altra pro- 
duzione morbosa di tal grano fra noi comunissima, 
qual'è il verderame^ sia attribuita l'altra speciale 
malatia che fra noi si induce in chi è costretto ad 
usare del -grano affetto dalla produzione morbosa 
medesima (i). 



(1) Essendo pienamente io armonia col mio modo di vederi 
r opinione emessa nell'argomento dall* ottaagenarlo dott Om/h 
tieOf di Gassoio, medico osservatore e pieno di esperienta, troro 
di qai trascrivere letteralmente oaa di lui lettera perveuotaoii 
per cura dell'egregio protomedico di Vigevano, D. £. Qjtm, 
ni quale professo perciò la debita riconosceva. 
Illost.^ sig. Protomedico, 

Cassolo li 19 del 1845. 

Non senza plausibilità 11 sig. protomedico di Brescia si ap- 
pone per sostenere l'oggetto proposto «gli Sdeoaiati nel oon- 
fresso di Milano. Iq pare, per qael poco che valgo in til ma- 
teria, convengo nel medesimo giudiaio. Sopra del che, per reo- 
dermi pie ebiàrò • predaoi mi servirò dei «onfrento di dot m- 



Digitized 



by Google 



9S4 

E(^ è poi del resto agevole 11 concepire^ eome il 

principio acre deleterio svoltosi nel formentone gufr« 

sto dalla fungosità descritta^ introdotto ne' corpfor- 



Utie prodotte da cause di ogoal natora, cioè la pe/lagra da ana 
parte e la gangrena secca delle estremità dall'altra, ambedae 
causate da ana iuiedone, o malatia de' c^'reali eomestibili ; qaelle 
dalla corraiione dello lea mays , malatia dal Balardini cbiamata 
verderame; qaesta dal guasto della segale e del frumento, ma- / 
latia ehiamata ergot dai Francesi, e comunemente segale cornuta. 
Per meglio intendere le relaaioni di somigliansa ne* loro effetti, 
esaminiamo (da principio gli elementi che compongono queste 
due specie di cereali. La segale ed il frumento conteogono una 
gran quantità di Bbrina , chiamata da Lavoisier glutine animale: 
diffatti Lavoisier stesso colla farina di frumento compose aa 
Tero strachino , che gustato da' suoi comensali , fu giudicato 
eguale a quello cavato dal latte di vacca. Lo tea mays contiene 
molU fecola, sostanaa mucosa, e auccherina, da cui il profes- 
sore Marabetti, di Pavia , cavò un abbondante e perfettissimo 
succherò. La segale ed il frumento serve di alimento alla ma- 
scolatura, il sea mays ad impinguare il tessuto cutaneo, e tutta 
la cellolosa che Teste tutto l' ambito de' corpi organici. Veniamo 
ora al confronto de' fenomeni patologici , che si rilevano nella 
evolnaione di queste due distinte malatie. Nella gangrena secca 
si guasta, si essica, si annerisce, si scompone la parte Bbrosa 
de'rooscoli, e nella pellagra si altera, si scompone e si ^consuma 
la sostanza mucosa che compone la cute, e tutto l'adipe che 
trovasi ovunque spandesi la tela cellulare. Nella gangrena V Ìn« 
fermo nuore tra le convulsioni ; e nella pellagra il malato si 
cotisiima per una incoercibile diarrea. Ecco in succinto espressa 
la mia idea sul tema della pellagra ; non so se con essa avrò 
colpito il filo , che conduce alla sointione del nodo di contro* 
vcrsia. Ad ogni modo io lo sottopongo al saggio giadisio di 
V. S. lUusL, e del signor protomedico Balardini dei quali col 
maggior ossequio mi dichiaro 

tJmilis.^ servitore, collega, ed amica 
Pietro Omodeo Lorinò, 
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gantei viventi col ciboj possa, manteneodovisi piA o 
meno inassimUato^ saturarne in diverso grado i tes- 
suti , ed indurre poi a poco a poco de' fenomeni mcnr- 
bosi specifici da assomigliarsi agli effetti d'altre so- 
stanze venefiche. 

Del mantenersi inassimilati neH'organismo de' p^ 
lagosi certi principii che sembrano quelli del grano 
macchiato importativi col vitto, ne offre argomento 
ben anche l'odore specifico del sudore degli infemd 
stéssi di pellagra notato dagli scrittori, rassomigliato 
da Siramhio e da Jansen a quello del pane preso dalla 
moffa, da non esitare essi a dichiarare, potersi quasi 
per il solo olfatto distinguere la qualità della malatia. 
Circa alla quale somiglianza /onsen così si esprime : 
m Multi peculiari hoc characteristico quasi sudore 
perfunduntur ut in dicto nosocomio (di Leguano) 
mthi observare licuit; sudor hic odorem spargebat 
foetidissimum, quem melius comparare non possum 
quam illi qui ex pane mucore correpto percipitur. 
Ita ut peritus solo olfactu in illis morbum facile de* 
tegat ». E dall'odor di muffa non è sensibilmente dn 
verso al nostro olfatto quello che si svolge dal grano 
affetto dalla fungosa produzione da noi descritta (1) 
é dalla polta e dal pane con esso confezionato. 

Che poi il sangue de' pellagrosi sia costantemente 
alterato per \ unmischiarvisi di principii disalBni, e 
pel difetto d' altri ( non diversamente da qudlo suole 
osservarsi ne' casi di avvelenamenti per altri veleni 

■■ ' ■ ■ ■ ' ■■ ■*■■ B^^p^^»^»^— , . ^ 

(i] JoHsemf 'Opera citata* 
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f^ffetabffi)^ ne Io dimostra Io studio fisico del me- 
desimo e€Ì confronto di quello |d' individui sani od 
affetti da mali d' altra natura. 

Desso si presenta sempre più fluido, nerastro, e 
d dire anche del Calderìni e del bolognese Farìni^ 
appena o di rado coperto da leggier velo cotennoso 
qoand* anco sienvi le apparenze d'irritazione gastro- 
enterica od racefalica:e ciò pel suo scarseggiare di fi* 
brina. E la sua poca coesione ne si appalesa pure dal 
ano pronto espandasi sui pannolini, quando sopra 
vi cada, senza lasciare in essi col disseccarsi quel 
grmoo, die lasciar suole il sangue d'una crasi nor- 
male; 11 comprovano la facilità delle emorragie, mas» 
rime nelle doraie pellagrose e dell'aborto,^ frequenti 
congestioni quasi spurie infiammazioni e simili ({). 

L'esaine microscopico da me istituito del sangue 
de' pellagro^ comparato a quello d' altri individui, 
die a conoscere nel primo maggior tenuità che in 
quello de' sani, e minor numero di globetti, e que^ 
att più pioeoli, depressi irregolarmente nel mezzo, 
o per cosi dire avvizziti, quasi mancassero di nucleo. 

(1) Ora cbe negli spedaU di Breseia (Maggio 1845) afflaiscono 
In gita nomero di tatù ia profinda i pellagrosi per la cara 
de' bagni (fra i qnali talti| peaientemente interrogali daU' egre- 
gio medico assistente dott. Mottàu^ non si rinvenne alcuno che 
non dichiari di avere nsalo abitoalmente al proprio domicilio 
ia polenta disi grano tnico pia Tolte al giorno , ed alcuni an- 
ciie dei pane di lai ^ano), il sta eseguendo per mio consiglio 
dall' iU«tPe cUnilcoolamiacifta degli spedali medesimi dottor 
GnmdwU «n'anallsi dUigiota dtl Sangoe dei pellagrosi cbe verrà 
m aegoiio pnblloata. 
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Ma oltre gli altri argomenti^ gioYa a conibrinaN 
fssere la pellagra malatia dell'iotero misto organlet^ 
causata dalla qualità d^iralimento^ il porre attea- 
zione al metodo di cura atto a corr^[geria^ che^ co- 
me esponemmo^ consiste nella mutazloae del vitto ^ 
sostituendosi a quello abituale del villico dei buon 
pane di frumento^ V uso di sostanze animali^ il lat<» 
le, i bagni, i succhi depurativi, gli amari ed i manr- 
ziali principabnente^ che hanno una azione duretta 
e ben nota sulla ematosi, e vengono anche in grao 
dose bene tollerati, come comprovò specidmente il 
lodato dott. Farìni (i) : « Horbonun naturàm cora^ 
tio demonstrat ». 

É poi un fatto ammesso dai moderni, come dagfi 
antichi patologhe, che le qualità de' cibi moderano, 
per usare V espressione del celebre Bufalini, diver- 
samente le qualità del sangue, e che puossi cogli ali- 
menti introdurre nella macchina animale vivente eer- 
ti principii che a poco a poco ledoao profondamente 
rorganica compage, e ne inducono uno stato gene*- 
rale morbosa 

I principali fenomeni medesimi offerti dai pella- 
grosi ne appalesano che da prima è la mucosa ga- 
stro-enterica principalmente che risente una molesta 
impressione per l'azione disaffine della cattiva polta e 



(1} UQ'alkerazione delU crui dei iangnc ricooosee il piof. Aw* 
cinoiU medesimo nella raaUUa,peUagfos«| come, nella impeti- 
gioì , caaftaU dalla qualiU deU'aUiMato; né « nostra lontaa» 
dair annoYerare fra i cibi che va(gDop .«d iadivle ìù ica BHyt. 
Ptèoiapn mduuiva, lib. II, cap. 4. 
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dd pane acre èk fìftriaa di iformentone spésso guasto, 
come dieemnoj e di soKto eadsndlo grossalhentie ma- 
dilato; e che quel perturbamento ove pérdorì nelle 
Tìe digestive per la eontinuatìoné della càusa ^ e si 
effettui per quelle vie lo assorbimento eli versamento 
nel sangue de' princiiHi stessi inassimilabili ^ Torga-' 
nica riproduasione ne viene manifé^taimente modifi-*' 
eata; ed aiettone rapparioAo gangliare addominale^ 
ne è poi tratto in consenso per mezzo del gran sim- 
patico e per irradiazione morbosa il cervello stesso 
colle sue membrane. 

Del pervertimento irritativo gastro*-enterico sono 
indizio manifesto fra gli altri sintonu il senso di peso 
e di^ bruciore al ventre ( pirosi ) accnsato più o meno 
da tutti i pellagrosi e da coloro che usano copiosa- 
mente delf anzidetto dbo^ un sapore salato con ar- 
dore in bocca e alle fauci^ le frequenti afte^ la sali- 
vazione innormale^ la sete ardente^ le cardialgie, le 
flatulenze^ e più tardi la dissenteria e la diarrea abi- 
tode^ ^ appetiti non natilrali ^ il senso di fame e di 
sete spesso inestinguibUe^ e tant' altri. 

E della propagata irritazione successiva e dell' a*^ 
rione deleteria generale de'principii acri disaflini inas- 
sìmUabili portati nell' universale colla circolazione 
sanguigna , sono poi a considerarsi quali effetti na- 
turai la diffettosa nutrizione y il cattivo colorito^ la' 
clorosi y la perspirazione odorosa , gli infarcimenti 
ghiandolari e viscerali, le tante turbe nervose, gli 
accessi di libidine, la cefalea ostinata, le vertigini, le 
accensioni, la melanconia, e per ultimo la mania pel- 
lagrosa, esito non infrequente di tanta infermità. 
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Ammesaa ima tale fioadbtpad patoAogka^^ftMfle m 
9i appresala la ragione bmnco ddla oonparsadd* 
reritema cutaneo ne'pellagrosi* Iiaperoediò la eape» 
rieoza ha mostrato^ die tatto dò che urrita le prime 
rie, ed induce acrimonia n^li umori mole prodarre 
delle enuioiii cutanee^ dovendosi il sistema d^rmoi*? 
deo riguardare come lo specchio delle afSnsiom in- 
terne^ e massime della ybiata crasi dd sangue. E gK 
eritemi alle parti del corpo esposte al sole sono spes- 
so indicatori di flogosi gastriche ed encdSilidie (i). 

Com'è noto^ certe uova di pesee^ e non poche at- 
tre sostanze acri promovono delle ri3q>ole e delle 
prorigìni ; le carni salate^ oltre di disporre dio scoi^ 
buto^ fan sorgere delle pustole par tutto l'ambito cu- 
taneo; l'abuso de'liquori dcoolid adduce la geia nh 
saeea, le preparazioni di rame ddle macchie livide 
alla pelle^ la gastrite cronica de'bevitori e dei ghiot- 
toni è accompagnata da tubercoletti p^ varie parti 
dd corpo e da impetigioi svariate. 

Egli è poi naturale che neU' agricultore contami-^ 
nato dalla discrasia pellagrosa l' eritema consensua^ 
le^ il quale non è a riguardarsi che quale manifesta- 
zione dell'avvenuta saturazione pdprindpio acre dd 
mays^ dd>ba a preferenza manifestard aUe parti sco- 
perte^ qudi di solito il dorso ddle mani e dd pie- 
di, la parte superiore dd petto ed dtre lasciate nu- 
dCj anziché in dtre che sti^o coperte^in causa dd- 



(1) Dolt. Carraro : Osaenratkml solU peUagni « AnoaU anìT. 
di MiMm a, VoU LVl, i63a 
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razione sUmoIaAte che sopra di ease esercitano i rag- 
gi del sole a cui è costretto di esporsi l'intera gior-* 
nata pel laroro de'campL 

Ed è pur naturale che l'alterazione alla pelle deb* 
ba in esso comparire in primavera meglio che in al- 
tro tempo delTanno^ per essere in quella stagione gli 
itniiwili maggiormente eccitabili^ e la cute del bifolco 
resa più ancora suscettiva di sentire Y in]f)ressione 
dd sole, ed infiammarsi; anche perchè, pel solito pas- 
sare il verno nelle stalle^ la pelle stessa si era desue- 
iatta da quello stimolo, e ((oindi resa più sensìbile 
all'azione del medesimo (4). 

Comunque ei sia però della condizione patologica 
della pellagra, che il decifrare (piesto punto non è il 
nostro icopo precipuo , noi ora riassumendo le fila 
del nastro ragionamento ripeteremo : che se (sicco- 
me con argomenti tratti dalle akrui e dalle nostre 
ossarvadoni procadammo di provare ) il morbo pet- 
lagroso non conoscevasi da' nostri proavi che non 



(1) Che l'aiione delU tace influisca nel Cirorire e promofere 
le erasiottl cntaMe, ti pìora ben anco rossertasione fatte dello 
Sfilnpliersi 4el Tajaolo , e di altri esantemi Die|;lio e più pro- 
nnndatamente negli indÌTidai giacenti in laoghi motto iliami- 
nati, e meno essai in quelli che tengonsl in camere perfetta- 
mente oscure. E il ùodktaut tnoltte resservaiione piti commane 
dM |lia eeiple dl^^egaiA delle pasttde vajttoiose alla fronte e 
nUa ùecie 9 che nelle p«rti del corpo coperte e prive di luce , 
e lasciare perdo appanto nel ToUo di solito batteri e cicatrici 
ben pia profonde e marcate che sol testo della soperCde cor- 
poiee-, kechè non poeni oestanmle ad altre cagione ettribolfe 
che al polefo delle lece folece.. 
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aretMO commune il mays; e se la gna comparsa e di* 
flisione appunto sussegui aff introdursi e generali^ 
sarsi tra noi dell'indico cereale ; e se d' egual passo 
che questo y vennesi il male di mano in mano dila- 
tando dalle feraci pianure ai colli ed aUe valli^ e non 
inversamente; se tale morbosità imperversa a prefe- 
renza fra gli agricoltori della gran valle del Po (ed 
ora pure in qualche altro paese) ove la polenta ed il 
pane giallo addivennero il quasi esclusivo alimento; 
e se ivi pure coglie i soli villici ^ poco gli artigiani^ 
nuUa gli agiati^ né gli abitanti della città ^ perchè di 
quel cibo^ o non usano^ o poco^ o mescendolo a so- 
stanze animali^ ed a buon pane di frumento; se mu- 
tandosi le condizioni del colono per modo che egli 
abbandoni il primiero alimento ^ e volgasi ad altro 
più salubre^ come vedesi tuttogiómo in chi muta for- 
tuna cielo^ cessa bene spesso dalVessere molestato 
dal morbo ; e se viceversa^ chi datosi a vitto migliore 
è poi costretto a far ritorno al cibo costituito prin- 
cipahnente dal pemizioso grano ^ novellamente in- 
corre nella malatia; .e.se^ siccome chiarimmo ^ non 
domina la pellagra fra una popolazione a noi vicina 
e per cosi dire sorella^ soggetta alle stesse fisidie con- 
dizioni^ alle identiche nocive influenze^ e forse anco 
in maggior grado^ ove si eccettui V abuso delio. zea 
mays^ quale si è quella della Yaltellìna; se^ come 
fatti inconcussi dimostrano^. il grano turco indigeno 
di climi più caldi^ è assai di sovente fra noi immatu- 
ro j non stagionato' e guasto da speciale morbosità 
che lo rende acre e deleterio^ cori che chi è forzato 
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per sna mala véntiira a dorer pur fare di esso B gìor- 
incero suo pastb^ cade tosto o tardi inevitabilmente 
nella deplorata infermità; e se finalmente la cura so»* 
llta istituirsi a ^arirne consiste quasi unicamente 
nella sostituzióne di un più ^àno alimento^ ih parte 
animale: secondo fl mio conVincimento egli è incon- 
trastabilmente provato, che la precipua, per non dBre 
Tunica cagione deHa funesta malatia, devesi ricono- 
scere neB'abuso che i vilKci fanno del formentone, è 
specialmente di quello non perfetto he sano. 

Addimostrata per tale manièra, siccome io mi con- 
fido, la cagione dell'endemico morbo , risulta ezian-* 
dio aperto quale essere possa' la via a liberars^e : 
risvdla 'manifestissimo F estinzione della mali(tia noti 
altro richiedere che la rinunzia all'uso intemperante 
di quel vitto che la produce. 

Con che non vuoisi però inferire, che il nuòvo ce- 
reale sia da risguardarsi assolutamente e sempre no- 
dvo, da proscriversi. Che se solo e sostituito in 
tutto al pane communc e di qualità non perfetta, co-^ 
me è spesso nel nostro dima, arreca le funeste con- 
seguenze, che esponemmo, e non ripara bastevol-» 
mente per diffetto di glutine l'immenso spendlo gior- 
naliero di forze e d'umori, cui nella sti^ione de'cam- 
pestri lavori soggiace il nostro colono ; usato invece 
modicamente, ben maturo, non guasto da malatia e 
misto ad altra farina più nutritiva ed a sostanze ani- 
mali, può soddisfare ai bisogni del povero campa- 
gnolo, come vediamo tutto giorno usarne senza de- 
trimento molte famìglie agiate, non però più d'una 

AifNAU. Fol. cxir. « 
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Sita A gi^nio e ea&Jtoon compaiiatieoecMUtnUo da 
errili d'ogoi maoien^ e volatila a alternato col pane 
di frumcBto. 

Kè (piando pure il si TO|esse, 8ard>l)e forse possi- 
bile eliminarlo^ ora che la s^a coltivazione è cotanto 
estesa ne'nostrì canqpi^ ne' quali tdlisce assai bene e 
in proporzione di terreno dà un prodotto più copioso 
d^li altri cereali , tanto che è forsf^ precipiiam(9ìte 
a lui dovuto se da quasi due secoli non finrono le no- 
stre contrade desolate da quelle carestie, delle quali 
ebbersi esesapn si frequenti e lacrimevoli nei tempi 
anteriori. 

. Quando pertanto si voglia arr^are il roaleangn** 
rato morba^ e sradicarlo dalle famiglie , nelle quaB 
per .mala ventura idibia posto piede e. sia addivenuto 
ereditario ^ a ciò non v* ha altro efficace mezzo che 
quello di modificare il loro nutrimento. 
^ Fa d' uopo in primo luogo sopprimere fra conta- 
dini l'uso del pan giallo^ di quello massimamente che 
ora in più luoghi si prepara di sola farina di turco, 
richiamando in credito pel povero l' antico pane di 
tnktura fatto di frumento misto a segale , o miglio, 
se vuoisi pure, associarvi poca parte, non mai più 
d'una metà, di formentone, U tutto ben levato e con- 
dizionato. 

Secondariamente vuoisi moderare parimenti l'abi- 
tudine della polenta, che mai non si dovrebbe man- 
giare più d'una volta al giorno, e sempre poi appena 
preparata, a lungo bollita, e ben cotta, e con farina 
finamente macinata. 
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Per lefso def^ atvortifie^ die non da ftuo uso 
Mgtwb tara» tblato > B qoalè vmil rteÉw»^ 
le bestie ù getterei 

E finahnente fa di mestieri attoelare qnanto è poe» 
sibile dk magra polla buon eompànatao»^ dnMvm in 
parte aninudi^ qnide è ridiiesto dalla noetranainra^ 
daOa nofllra fisica dedtinazlone, e dalla flibbrica dei 
Bosiri oorgini digerenti (i). 

£ qd sopra un eaggtetto di tanto moBiealo oteonv 
di fb^imare rattenxione dei poeridenti e de' governi^ 
ne' cui poteri sta in gran parte il procedere ad nn 
migliare trattamento dd contadino^ e all' awantag«- 
gittttento detta eoa eondizione Aneo-*economiea^ 

Peadna esd die in pned eminmlemente agricoli^ 
qttdi sono il Veneto^ la Lombardia, il Piemonte, !'& 
mifia^ iMtala superiore Italia, «n morbo die investe 
e rende fnepevoso il tolono maggiormente nella st»* 
gione de' lavori eampestri, intateà la finite precipua 
ddla naaonde prosperitiu RiflMano, che essendo la 
pdii^a makfia dto passafn cronieisino, e rende non 
podie bracda inattiTe, queste remeranno a tutto loro 
carico, a carfeo comunale, che toma a un dipresso 
la medesima cosa; e che qual male ereditario prò-» 
pagandod sempre pia per le nozze, e^ è a ritener» 



(1) Ck6k «Ik eoii««tù«nM d' «o vitto in parto «alcBale a pre- 
^mintmMefUkuMfé aoto oome le ioide earnìver» del noid 
d'AmericB dbentisi di soU^ctme crada andassero Illese dal cho- 
lera in meno ad altre che ne fnrono fleramente percosse. (« Bi- 
l>Uoihèi|àe mdfeieelle de Gènere », 1812). fielPEgitto i eml^ 
nutriti di carne liiraio inminni dalia niorTa. («Revae medicale »).^ 
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taor di diiUo /die quando non A trovi di poterlo 
presto eslìii^ere, col progresso del tempo «la dege--^ 
nerazione si renderà generale^ ed i nostri Tillid per- 
deranno in tutto la prisca lóro robnstetoa. 

Si persuadano col filantropo Fansago, che la con- 
dizione economica dell'agricnltoré nei nòstri paeà è 
da qualche tempo deteriorata. Imperocché be', tempi 
addietro anche le famiglie rustiche possedevano ge- 
neralmente qualche porrne di terreno^ e gustayano 
alcun firutto ddla pro{H*ietà: e quanto al colono e 
mezzadro^ i prodotti del suolo che egli bagnava de' 
suoi sudori venivano partiti a parti uguali fira esso e 
il proprietario. Ora le cose veggonsi in gran parte 
ndutate^ poichò nelle provinde del piano pochi sono 
i contadini possidenti^ e le mejssadrte non sono più 
tali come importa il nome (ì), é ad esse in più luo- 
ghi fu sostituito il sistema delle grandi afflUans^^ 
pel quale i prodotti de' fondi vengono ripartiti fira il 
proprietario^ l'afiittuale^ e il lavoratore o braedante. 
Pelquale sistemal'aiBttnaleintromettendosifirail gran- 
de possidente e il colono^ troppo sovente col raggvo 
e colla speculatone lucra sulle fatiche del povero 
agricultore^il quale per tale sistema non viene con- 
siderato che qual meccanico strumento agrario; e al- 
l'infelice braedante che sparge tanto sudore^ curvato 
l'intera giornata sotto gli ardenti raggi dd sole per 
cultivare una terra ingrata a lui solo^non altro quasi 



(1) Sui ooIodì messadri di Lombardia, discorso del DoMMtHOj w\ 
«Giornale Agrario Lomb.-yeii. », ottobre I8I9. 
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•aoki concedere che una scarsa porzione di grano 
turcoy e questo pure della pe^iore qualitÀ. 

Ad awanta^arela condizione economica^ e (piin* 
di anche la fisica del villico^ principia mezzo sarebbe 
di togliere la pratica delle grandi fittanze^ e di divi- 
dere le grandi possidenze sopra molte famiglie colo- 
niche^ combinando che ogni fam^Iia possa cultivar* 
ne una parte o a pigione o a mezzadria^ e trarre essa 
stessa quel firuttoxhe ora le rapisce immeritamente 
un terzo (1). 

E qualunque poi sia il sistema agrario^ $sser do- 
vrebbe cura de' proprietarii di promovere il miglior 
nutrimento de' loro dipendenti onde si fortifichino e 
indurmo alle fatiche: al quale intento far si dovreb-* 
bero scrupoloso dovere di somministrare loro de( 
buon grano in copia sufficiente^ e non solo mays^ 
ma firumento eziandio o segale^ affinchè possano pf e-* 
pararsi del buon pane^ e della polenta sana e ben con- 
dizionata^ curando che non manchino del compana- 
tico ^ tratto in parte dal regno animale. 

E siccome da quasi tutti coloro che si occuparono 
e Sdissero delta cura de' pellagrosi^ cominciando da 
Tbiery sino a:9oi (2) trovasi raccomandato per pre- 

(1} Giuseppe Frank uM opera « Praxeos medicae aniversae 
praeoepta 9 osserva ^ che i villici rossi , ancorché schiavi , tro- 
vansi in migliori condisioai quanto al viUo, che i contadini li- 
beri della Lombardia. 

(2) Th erry nell'opera già citata riferisce il Caso di una dmina 
▼■Igare affetta dal « Mal de la Bosa »| nella quale destatasi brama 
di aumentarti dì buuiro di vacca ^ n soddislece veudcudo a 
tale scopo ogni aver siiO| e risanò. 
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Tenire e sanare la malatia fl largo uao del latté^ cosi 
dorrebbe un buon padrone provedere (cbe ccarto non 
gif riescirà grare) che ogni famiglia colonica non 
manchi di una vacca che le somministri quotidiana- 
mente il necessario laftte^ il quale tiensi pel nutri- 
mento più omogeneo^ e può formare il condimento 
eziandio di molte altre sostanze alimentari. D qual 
latte^ come il miglior curativo^ viene pure largamen- 
te distribuito nelle sale soHte aprirsi nell'estate alla 
cura de' pellagrosi ne' nostri spedali (i). 
' Gioverà poi non poco ali' intento^ che le provide 
magistrature dispongano^ affinchè i medici condotti, 
i reverendi parrochi e i deputati comunali visitmo di 
frequente e senza forma d' oiffido le case dei conta** 
dini nell'ora del pasto ^ a conoscere' la quaUtà e na« 
tura del loro vitto per disconsigliare all' uopo, con 
modi amichevoli^ l'abuso della polenta e ddi pan 
di formentone, e convertire ad altri usi, che a quelK 
della mensa, il grano guasto, e per i^uirli su quan» 
t* altro condur possa dia conservasione della loro 
salute. 

Ispezioni frequenti dovrebbero eijìandio farsi al 
mercati di granaglie ed ai prestiti mftggiormente, 
invigilando sulla qualità dei grani posti in vendita, 
e più sulla confezione del pane, che non sia mai pre- 



(t) IfeHa profinda di Brescia vige da qQalche anno la eon* 
•«alndine del portarsi » all'aprirti di priauTcm, de' capraj nel 
paesi ève doaana la pelkgM per fomlM II latte Aeseo cbe be» 
fasi eoa ▼aotaggio dai pellagrosi per piò giond di segotto» 
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paMMfdirtstto^aibtiiroo^ e'sia pùi Mnitfre.tea 
levito; JDon troppa. fermentato > oè ia gtmàk massa 
àfliBChè fmA ctiwMtai pisrfettamentoflQehe 4el meah 
wo, tatàait^HèSióhBtó di 6peteo (i). 
' i temUei.OfttddUi^ él^e oofc loro imi, quando ab*- 
feìnno'CÉddo il petto di etrità per la umana fattigliai 
€Otalito nliletfN0sebo:apiwrta'^e^alla t)rosp0rìià fisica 
éà fùiprìpi ai iirrifitvttùMf a rifadre periodieamente 
5idfannMiitàre!o 8craMD!e éA linnerb de' pellagrosi 
net riapetti^no: oiroondiffid, easiiggerire a seconda 
ikf 0|mQ ìdti luoghi qnd praveiunenti che anisas- 
nwb opponimi dUtettittnane delta joMdalia^ 
ì; iMrenifapòlI^peàpiéniadiJskoslratorii^ 
liHo.itaDlaggioido'bagni nel prefwnircv mitigare e eur- 
iteeiBi'&llli(a0Bai(me; aansa de' qnaliftoraano spesso 
nillDellid*i9ÌÌsao?gjiL altri sforzi dell' àrfce^ si dovranno 
ì|mHi inéfla-eaida; atégiònfe. appreslìMpe gratuitamente 
ij^jKivcrd^oheiBeè.già infetto o predisposto^ sia eot- 
l'imiartoia Itempo debito peit tale cura ne'grimdi spe- 
-dali pnoyineialk^3comést coslimia nel Milanése e nelle 
'rii^li. province UMbarde (2)^ ossia (il che ridonde- 



. <1).U §u M^^dplt, Chiffui^ pnDfwne di porreggere U ft- 
,homM 9fi^>oQ t^iif^ «i^plfpdo xpU'urt* «1 aalpuraU difetto del 
.|^IWfipk|«bltMf090rOpU'aii|r7Ì HM ^^ ifO^tl^ A^ »^ ^ 
;^i0l, cfaf ^ U,pW«P«ta flBti9M9 a più boo^.prwQf con dye 

mediante esparioieato ottenne d«l p^e bello e Itep levato. 

(l\ bipr^ps^OL dj^tttSQO II dottor Ctd^rinjL ba dicliiarato, 
.c^ il fio^iyiieiito.i(pM emiP «on è soltan^ temporarìo, ma p^- 

Bsnrenl0 e.fflmpvw f» fl©?P* ^** «»»<»• «** ^ poll*grofo 

e dalla veeentè orifine.deila pellagra. 
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refebe « maggior «file) ooUf «(>»« "Ae? bagni» piUiei 
ne' principali conrani di eacopagha^ noB;omel;teiido8l 
poi mai^ ove esistano spedali'fimsiydiaiaiiMltervi 
nella stagione favorevole^ Wttt indivukd per imrcon* 
yeniente corso di bagriatnre(l), (2)* Geni cfaie ai ap- 
paga ii desiderio dei pellagroso mède^ibìOi ohe sean 
pre agogna al bagno; trattovi da qsf 1 feénso d'in* 
temo ardore eh» lo rende inquiiitov e U> porta al- 
V aequa tanto da renderlo non dirado idnmuuaco. 
A prevenire l' ainiso ddigranor turco, e massìoM 
di quello immatura; facile «;eòriromt>er6i; e qoiiidi 
infesto alla «date/ avvertire dovrébberai possiden- 
ti, che la cttltivézione dèi medésimo éi liniiitésao a 'soB 
piani, a' Inoghi, óve egli in ogni atinltta giogner pos* 
sa a perfetu matarità, e non la ai estendesse ai cot 
li ^ aUe valli , tà luoghi metta caldi, nd q^oali di solito 
non matura, sostitnendosiivi gli dtrlòeredi cbenon 
richiedono eguale forza di 6ole,-ina si contentano di 
nna temperatura più.fresos>'Come;il finimento, e 
principalmente la segale,' oggi itanta- sconveniente- 
mente quasi scomparsa^anche dattd nòstre valli per 



(1) Nel graode spedale di Milano si sospese per <{aalche anno 
la cura kialneare de' pellagrosi solili aecòiteWi'di tatto' il ter* 

'ritorio deirantieo Ducato. Ha là si dotettè poi riprendere dietro 
il consigliò dei nedid éoddòtti, I qaaU'conebiidéniente rfferi* 
rono essersi non poco aggravata la- eotedìkione. de' peQagroti pel 
diflbtto di tale salutare trattamento. ' ' " 

(2) Nella provincia bresciana sadù gli ' aperti 18 piccoli spe- 
* dali foresi , ove sono i peliagroM lociKll 'àiuniessl * in priihaFera 

«▼ansata alla cara balneard, oltre q^lfi 'thè si portano a tal fine 
allo spedale provincUie. 
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«7 
é«r Juogo aU'kidico tiftiiiat)i& ptA ancora id t«iMAco 
poQio Vliterra (Mlomim ficti^oifcm)'che prova Iteof 
m <|gni. tei:reno^ e maCilrh in ogni annata- andie fred« 
da,- né risdnté danao dalla gràgnuola resasi cotanto 
frei|iuBnte fra i Aosfri eolli^ e:nqn searseggia dlpria* 
eifuinuitritivi {acili a smaltini e q eoatitiiire un sano 
altiiBMU>> ^pM6Ì runico di piàfiopbli aeUentrionalì e 
deU'Mandaiprihcipabnettlefl), E però sarél^be a de» 
aidetersiy clwfin ognipodore Yenisse designato a tale 
ciiliivàzione un tratto: di terreno. Sé T interesse dei 
furoprietario vi scapiterebbe certamenibj^póiefìè^ co^ 
me è noto, U prodotto di untai genere di tultui^a 
in comparazione d' altro quahintfaé è di grapoi lunga 
^maggiore (2X - 



{1) la ph^poSilo ael pom^ iM ^erm fi: W«PnFA cha nel secolo 
|W3tato ed al [prìncipi o del porreste nioltt pqpoU .della GeroM- 
nia e del nord avrebbero cerùipente sofl^rto gli orrori della ca» 
resila, e nafAéràsé famiglie H sarebbero *t>«rit«i ^ ^^^ vi Ibsi 
«lata genecale ia oaltare di telò fruttò , die cósiibilieé tt ptto- 
cipale alimeuto del contadino in baoaa parte degli StaU Au- 
striaci, Waitemberghési, PalaUni, Badesi, e fra gli altri del po- 
polo d' Irlanda, il quale natricandosi di qdafli Sole patate h naila 
meno, al dire del celebre Smith^ assai TÌgocfiffO|.« to donne vi 
sono le più belle e sane deli' impero britannico. 

(3) U ocUbM Smith ( « lttca»he sulla mHani • le <mm ddUa 
ricclieMa delle naiioni ») , dietro eepMtetiitL'.saol-pfopftt >b« 
potuto coocliiiMlere chei na aere di Ceri», liqnal^ non produce 
più di due mila libbre di frumento, messo a paUte ne sommi- 
Distra 12 mila* Ammesso anche ^ che i dae .prodótti noi» simio 
egaalmente uatritìTÌ in ragione di peso in causa 4lella natura 
più ac<|Oosa dei secondò, e attribuito èncfae un» metà dei peso 
ali' acqua , si afra anoon sempre da nn acre di, terra sei mift 
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fMNièlamato adche'eMMfiMBfrvaiilfo^dbstQHi^ e 
dirtthN) ddmedesiiMidiat dtHL Jlalj^i di Loiidm(4>^ 
e:noD ttailtro «ho tloona fbrni&iMlrtkolan ii dhh 
4«lia.i{tgiuiiraqwi popoli idie de khno ai' gripde 
QAO^ potendo per proprUrossarvùttoiie iòéliMBa^»* 
éàumfe, dm bi.pià paesi, dblls YaleàiMttca^ ove ae 
«t. & fdpkno HÒi^td ,. àopKkdit addhreiuiero le pa« 
IMi cibo ipnraalieiro di ndmerose faàii|^eìnidiini« 
Muipae dflib.polenta, man if Imprèsso ianiedeà&iie 
4iaasl pie fadbaa di .affeiioiie i^liagrosa^ e* lìE'^on^ 
dìsklM éànilBriA fra (tacilo popolazioni a^arvantaggiò 
di parij^ssÀ della economica. 

Locchè concorda con quanto altesta il dati. «Atte, 
ricordato pia sopra , sullo scomparire progressivo 
(Sèlla pellagra dT inieuììo 'in mano che introducevasl 
<per le Cttreimaasimwieiite 4el genrèrno^ laedaeaaone 
;fll tal ^làmét IttJ^lù lùógM Montuosi del teneto (2), 
4bQiP!Bi Ti4p anche.ji eaVé Yigp d'Àrzere avrenirefira i 
^•pi coloni di Saf ooara che prima ne «rana conta* 
'tttiiMlti* 
'; Sfa essendo un fatto confermato da tutti gli osser- 



iMlritiYft soUdai ¥èl« a «wUtripI» di quello 

40 P«U« patene t «»M OMUD a pMVMiif lo Motteto nelle 
i^figìoBi e CM0 di ricofeio, dal dotL Baiy nadico del Peni- 
laMlarlo di Londra t oflgtt a Annali anbanatt di medicina », 
1b«1Io ia«k 

(2) LaltenL in data 10 ottahro «815 al firofeeaar Fo»^ ' 
lifHWIala do <|iiealWtioio otUt.MS open cUata. 
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^MMi, ed ttniTflrsaiinieoM IftnlGBifltó^ ftréi là'iiòlbi^ 
g» crediUrki nelle ;&nii;^iie^ e genitori peDa^osl 
procreare i^li dètorpati spesso sia dalle faseie dalla 
patema lue; sarto prevridbnentòi redamfeito da tiitU 
i ben Veggenti^ dèi .medici e da filàntropi; sarebbe 
eertamente il dissnadere dalle ncnzef si fatti sgraziaÀi^ 
E in Taro da tali procreatori noa può non sentirne 
piregihdisd» la fatiil*a prole (1). Imperocché. t>ltre il 
tradursi lamalatia dai paredti nel figli» in qMl mo« 
do^ si domanda^ potrà il misero figliuolo medesmid 
essere, allattato e convementem|snte nutrito da una 
madre pcUa^s»? Goine yenìra in seguito proVeduto 
ae' snoi bisogiii'dà/un padre ptò cpàXht cronica affé** 
stona indèbòUto? Nuoce UManidrio "i^stesin coni* 
jugt pdtagtmi^ pdchè / opwqso anehe non essere 
Fuso di venere amico dè'nelm, ed. afieYOlirsi pw 
esso ie forae-^ è pòi '08servazione< quotidiana che la 
gnmdanza^ flpano> il puerperio e F allattamento* 
oontrìbuiscàso non poco a rènder la madre pella* 
groaa/o ut etoalellamalàtié niù grava Nuoce final- 
mcMiè a fuétto stesso ira co^agi che fosaei di buona 
sa1titO|> oondemiaehò, sebbene là pelUgra noti sia 
contagiosa^ non può tultaaia nwémre che k mo- 
glie sana non patiseai detcìmenlQ della propria aa^ 
Une col giaearil di contfatho eon «n marte pellagro- 
so che eonduoa inaoani k notti^ e stanco e soffereoie 
lagnari deHàsua misera Tita> ed inveisca spesso ieon- 

tro sé mcdcsumn O" viccversar 

In tale sentenza concòirrè ben ancp TàWlso dì 



(1) Strambio Gaeumo, opera citata. 
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F. Smtnbrand manifestato in im sao Rapporto al» 
ri. R. GoY^no di Milano sulla pellagra {i), e qadlo 
non meno vdido del cons. Giu$eppeFrank{% il quale 
nel pr(q)osito si esprime cotte seguenti parole: « Se^ 
come siamo obbligati a credere^ il bene sociale esige 
talvolta il cdibato in persone di sanissima e robu- 
stissima costituzione, perchè non lo si potrebbe con 
tutta ragione prescrivere a soggetti infermi è deboli 
«Ho scopo d'iiqì'edire che abbia a perpetisarsi una 
terribile malatia? » 

Di una consimile provida misura si ha un esem- 
pio, che toma molto a proposito, ndla legge Hosai- 
ca, e nella pratica della Chiesa Qattblica dèi medio^ 
evo, (Ae vietavano i matrimonii degli infetti della 
lebbra, onde non propagare dai generanti ne' geh^ 
rati quello schifoso mdmre! ' 
. 11 perchè sarebbe buon consiglio; quando pure 
non si credesse di vietare aissolutamente le niozze 
fra individui pellagrosi, queUo almeno di farle prcH- 
trarre insino a che non abbiano i fidanzati subita una 
cura regolare da esseraeJichiàrati risanati mediante 
produzione di medièo' rollare 'cerlificato« Una tale 
misura giovereUie ae non altro, ad.indurre la gio» 
ventù a cercar di prevcDim; merde di un boon re» 
gime^ la malatia, guardandosi dall' abusare diquel 
cSbo ohe suole ingenerai^la, od a curarsene in ten^ 
e radicidmente quando ne:$ia contaminata. Con che 

■';'.! ■ • , ^. 

(1) AtU ciUti pres90 VL R. Governo* ^ 

(2) Esame dell* opera del dott. Nobili sulla pellagra. Nella 
« Biblioteca Haliaaa b fise. 10, 1842. 
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si otterrebbe il desiderato migHòranMiito dèlia salute 
de' villici^ e si eviterd)be la procreatone di esaeri ìih 
felici^ che or si vedono non infrequenti créseere ginH» 
sti sin dalle fascie da un moi^o che li rende di pesò 
alla famiglia^ a sé stessi ed alla società. 

All' intento finalmente di sviare timte altre càuse 
e.potcnze^ le quali, se non bastano a ingeneréire la 
pellagra, sono però perconumine consentimento atta 
a predisporre alla medesima^ nontnèno che ad altre 
vulgari infermità; fra le quali cause enumerasi prm- 
cipalmenle T alimento dqf»*avato, o non commisurato 
alle perdite ed al genere ddle fatiche cui deve sotlo» 
slare il villico in alcune epodie dell' anno, l'uso de» 
gli olj acri, di pesci saktr, e di altre sostanae irri-^ 
tanti^ di bevande spiritose, 1 disordini dieteiiei d'ogni 
altra natura, il preeèce lavoro de' fanciulli, de' con* 
valescenti e. delle puerpere, il bere aque impure^ il 
giacere inerti le p^^sone nelle stalle duranle il verno, 
il non curare le febbri intermittenti e le altre affa* 
zioni fisiche nei loro primordj e &nHi ; a sviare A 
fatte cause, dicevo, rendesi necessario, che il vìUieo 
vengaiistnitto su quanto concerne il modo di man* 
tenersi sano. 

Il che non si potrà conseguire, che mediante una 
Istruzione o compendio d'igiene ruHita adatto sMo 
consuetudini presso che uniformi de' eontadini lom- 
bardi^ e di tutta l' Italia superiore, in eui domina la 
lamentata malatia. La <|uale istruaioàe uopo è che 
sia concepita in Istile e lingua facile, e a portata del 
vulgare intendimento^ e contenga i più sani precetti 
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tienici, e ìDSogm prine^lmeiite come sottrarsi al- 
Vendemieà audatia, come rSTrisaria a' suoi prìmorfi 
a eurarla. E si fatta istruzione popdare, della qoalo 
io stesso mi ocenperei di buon grado^ quando le cir- 
costanze, e le scarse mie forze il permettessero^ do* 
Irebbe poi venire difusa gratuitamente fra le famiglie 
colonia 3 spiegata dai parrodii inette diiese^ e dai 
maestri e dalie maestre nelle scuole comunali. 

Per tali mezzi^ e più ancora, se l' umanità dei prò» 
prietarj zelanti della salute dei loro dipendali; se i 
sacerdoti^ alle cui Toci meglio che ad altra qualunque 
il popolo créde e s' affida; se i medici condotti, il cui 
pietoso ufficio, li porta ad essere di continuo nd più 
famigliare contatto colpovero. Vorranno concorrere 
colia valida loro coopcrazione, non v* ha dubio, die 
raggiugnerassi l' intento della desiderata riforma nd 
modo di tivere dd nostro campagnuolo. 

Di una eonsimite riforma felicemente riuscita, o^ 
ferse un parlante esempio l' Ingbflterra, la quale af«* 
fitta da secoli dafio scorbuto die ne infestava le flot- 
te, e spopolava il paese, non meno di quello facda 
ora la pellagra nelle nostre contrade, pervenne ali* 
bararsene quando scopertane la causa nell' alimoito 
esdttsivamente «nimale, che rendeva i Britanni pretti 
carnivori, seguendosi il consiglio de' savii, si giunse^ 
col mezzo prineipahtaente de' purochi, a persuadere 
il popolo a nmtar litto ed attenersi a un dimento più 
temperato miak> di carni e di freschi vegetabili (i). 

(f) t BiMfothèr|ot britannniqiie », arri! 1S1|. 
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non Qttenoe egìì in Irlanda^ e in loghfltórfa ^ e neW 
l'Ami^rmftaeftwtiiopale 4i indivre ii^era pepolarioal 
air.etAitmdoiiD dei liqi»B^,alG^«lM> cb^ tuta oocur 
iiimlp:aFr6oa:4;aQa «Uà Mtate, non meao ehe alU eoo-; 
noiBia di cpie' popoli 7 

Halievadriae'j^eiBM^ miglior sorte fiitora d4 pt* 
tero è Ifi ciwikicbe i^ Obimiiiffti attuali gpw^mi d'I* 
t|ilig;profitt|u9do deU'opportanità che offiroDO i molti 
aoBÌ di BOn interrotta pace^ volgono al publico bea 
e9àer0> ptHimovi^nd^ la difo^ione de' lumi e de' più[ 
utili ritrovati^ e mettendo m pratica le più salutar^ 
riforme. Ai quali governi non è certamente a farsi il 
rimbrotto theilgraóide Autore dd « Sistema comple- 
to di Polizia Bledical ìt vòlgeta ài magistrati de' suoi 
tempi (1). « Neccio ig^tur quomodo magistratus ..«. 
immoto pectore popiri^rum tf rages ii^;mt6s » mor-* 
talitatem ubique àubtam^ hofoimHnque -constitutio- 
nem in dles degener^ntem àdsptcere quèant sino 
omni conato serpenti tandem obicem ponendi mi4oi 
et quocumque demum remedio stecurreBdi peri-> 
culo ». 

Sieno volte pertantp le aoftecitqdioi de* proprie- 
tarj 3 deTparròdii^ de^ mediai^ e de' pnovidi itdiani 
governi ad awttta^iare la còt&d&Bione feica d^ co- 
loni^ fondamento precipuo deVa nazionale prosperi- 
tà ; non si ometta veruA de' miwi conducenti al santo 
scopo j seguendosi il propoilnileiito del buoik' Enrico 

III ■ ■ <■■ I ri , , H iiBiB II H ■ ! I iH-n i II li 

(2) Pari Frank , Dt popabrom miseria norboram f^pitrice. 
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re di Francia, del qaale Io rte«50 Pietro F)ranh rife- 
risce te memorabili parole: « Non qùiescam, nèc po- 
palorum domimim fuisse gloriabor nisi gattinam men- 
sac rttrieula suae imponercyfractasqtte labbrfto» vh 
res laudabili alimento reficere potuerit ». Che ai cxm- 
cordi sforzi di que' filantropi ' e de' gotìerni, non 
MìranfK) certamente i salutari effetti, ei sì perverrà 
a sradicare il funesto non antico morbo j come si 
giunse* a distruggere quaìsi del tutto, or son più di 
tre secoli, anche V immenda lebbra, che in queste 
belle contrade erasi fatalmente radicata più che in 
altre regioni dell' EuròpaL j 

Sèrie cronotogifia delb opere sin qui pMieate 
intomo. atta pellagroé 

1755. Thierry Giacopo. DescripUon d'une maladTe «ppelée le 
mal 4» la ivta, nel « Beeneil periodique d'obeeryatioBS de 
Medine, de Chùiirglei et de Phermade », janvier 1755» 
Paris. — Scrìsse questo tratUCo mentre trovatasi in I^a^ 
presso il daca di Daras ambasciatore di Francia. 

1771. Frapolli Franceico. Anifflad?ersionea in morbom volgo 
Pellagra. Blediolani 1771. 

1776. Odoardi Jacopo^ medico fisico della città di Bellano. Di 
una spedo particolare di scorbuto: Dissertaaione recitata 
neir ÀcademU di BeUnno il f8 IngUo i776. Venezia 1776. 
-^ Se ne legge nn trasunto aelU « Ràooolta degli opuscoli 
aeeiU suite Sdense e sulle ArU ». Tom. V. Milano 1780. 

1778. Zamui Francesco. Dissertatio de morbo Yulgo Pellagra. 
Neil' opeia : a Nova acU Pliysico-medica, Academiae naturae 
cnrìosorum ». Tom. VL Noriiirf>. 1778. 

1779. AìbenL Theses de Pellagra (io occasione di laurea sotto 
la direaione del prof. Bonieri nell' Università di Pavia ). 

1780. G/terardini Michel^. Descriuune della Pellagra. MiUoo 
1780. 
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I79f . attera Céh Maria. ThilCtCo teorico-pritieo ààU OMiattU 
àMiiuoluo di priiimW0i foìfpirmmd9 detU Peikin^ Va. 
rew 1781. 

1786 «1 1789. SuwMo Gmimo. De Pelltgn. ObMmtfoBés/ 
c|aas *in rpgio pellagroioram nosocomio coliegit doct. CajtUk' 
mts Svrambio. Mediolani, 3 Voi., dal 1786 al .i:89. 

i787. Jamen Framcesco Zauerm.'ùt Pellagra, morbo in Ifcdio- 
lanensi datata endemlo. Logdon. Btflav. 1787. È riportala 
r operetta anche nel « Deiectas oposool. med. a di G. P. 
Framh. Tomo IX.^ pag. 235: 1790.. 

1787. Townsend. Voyage en Éspagne (alt dans les annte 1786» 
1787 : tradttit de Tangteis^n frangia par le doct. P. Picui" 
Matiet de Genève, sar la 2.nie edition dans 1809. 

1787. FamUr HeuveiL De Pellagra disiertaUo. Tesi in occasione 
di laurea. 

1786. De epldemids et oontagiosis morbis, Acroasis. Neapoli 1788* 
(Vi si annunzia la oompam della Pellagra anche nel Mo« 
doncse ). 

1789. Fan»ago -dottor Francesco Luigi. Ilemoiia sopra la Pel* 
lagra del territorio padovano. Padova 1789. Si tr«>va an- 
ehe nelle « Memorie dell' Àceademla di Sdense Lettere «d 
Ara di Padova a di detto anno. 

1790. F'idemar Giovanni De qnadam impetlginis specie valgo 
Pellagra nancapato, disqaisitio. Medlolaoi 1790. 

1791. Sariogo Pietro. Salla Memoria del dottor Fansago Intorno 
alla Pellagra. Articolo inserito negli « Aneddoti Patrii » 
Tom. XXUI.«, 1791. 

1791. .ZW(afioM. Discorso comparativo sopra la Pellagra, l'ele- 
lantiasi de' Greci o lepre degli Arabi, e lo scorbuto. Véne* 
ila 1791. 

1791: Soler Luigi, Osservationi teorieo-praùehe che formano la 
storia esatta di una particolare malattia. Vanesia 1791. 

1792. Famago Francesco Luigi. Paralleli fra. la Pellagra ed al- 
tre malattie che più le assomigliano. Padova 1792. 

1792. Tiiius Co$ian%o. Oratio de Pellagrae, morbi iiiter lnsu« 
briae anstriacae agricolas gnssantis, pathologia. Wiirtember- 
gae 1792. Inserita ben anco nel Tom. XII.* del « Delcctui 
opuscalornm med. » di G. P. Frank, 

ÀRlfALi. Fot. CXIK 10 
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1792. Cini Càutppi. Lelton nlli P«lli«ta a Or P. Framk, 

Nel « Mtovo glcmle óMm pifevMcan te hlt«r«tva ». BfiLioo 

1792, laacicoU di mano e ottobre. 
1791. Stmmtm GmComo. Dm dinailtfftpiii MiUa PeUagrm. Milaoo 

I79k 
1791. (hnm Luigi TeoUnai de morbo PelUgn Vlndobonae 

obserrato. VinddtKMO 1794. 
179ft. Tena^ Antamù. Uttoiv a Q^ JP. Fnmk^ ediU poi di 

GUuepim Frank f figUo, naila mu op^ra « Praz. Med. ^oir. 

piMoepU ». VoL Ili, 0^ 2.* 

1795. Filia G. Salla Pellagra dell'agro Lodìgiano. Nel « Gior-. 
naie Baico-medico » del proL BrugnateUL Tom. lY.^ 1795. 
PaWa. 

1796. Frank LmgL Bemerkangen «eber die at&rkeode Krait war 
mer Bilder in Pellagra. In der « Salab. med. cbir. 2eitang »• 
T. IL'', pag. 70. 

1795. Commi Mkhek. Lettera sulla Pellagra [dd Treotìao nel 
•I Giornale per servire alla storia ragionata della medicina ». 
Tom. X.^ pag. 131. 

1795. AiUoni Gl'Ili. Bagionamento sopra la Pellagra, ooUa ri- 
sposta al dottor GoeioNo S$tambio. Torino 1795; e nel 
« Gonspectu praesentaoeae morboium condltto^is ». Taa- 
lini 1793. 

1797 al 1798. Jhm^Mél far le climal dUtaUe. T. III.*" p. 59. 

180i. Sffrwgd Cumo. Mei soo. Mancale di patologu. Pest, 1801. 
Tom. m? 

1801. Fachnri» Giacomo. Delle malattie del dipartimento del 
Serio, al capitolo Pellagra. Beliamo 180^. 

1801. Cnfi GiHiÉpfm. Lettera soUa Pellagra al dtudìno Giiueppe 
Brambilla. Nelle « Effemeridi fisico-mediche ». Mibino 1804. 

1805. Bunipa. De la Pellagre. Negli « Actee de 1' Aca4éisiie dct 
Sciences de Terin ». Tom. lU.* 180(, e nei saccesiivi atU dal 
1808 d 1809. 

1805. Ceni Gimmpfe. Lettera seconde, al prof. /?aÌ4i, in rìsposu 
ad alcuni quesiti salla Pellagra. Nelle > ESèmeridi fisico- 
mediobe di Milano • 1805. 

1806. MarabeUi. DeUa Pelli«ra. NelU eoa « Biblioteca di caia 
pagna ». 1806. 
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1806. levacber de U FmHè. BiclMKlielMr !• Pélhgvo. thnà 
lei « Bffaakes d» h Sòcieté mééicnk dM«ii|itloa ». Voi 
VL Anoie VH, Pmìs i9Q$. 

-I«07. Onri GùiMippe. Trtttaftì Mk Pèlbgn, nmlaiti. «fae do- 

Milano ia07. . /^ 

1807. SeAV' Theophibu. Briefe eialgerAmCe in Itaiién aeber 
duPellagm : nebenelaft vod òotA.SchU^ «liaterialien Ht 
die SCtttsaneDflywisseQscluiii , and pratìsdien «iiiftqndi! » 
Jena 1907. 

1807. Fwuago Fnmcuco LuigL Delle Gause della Pellagra , 

MemòrU letta aU' haànaàt di Padova. Nel VeL V.<* deUe 

Memorie di qwUa. 
1807. GAMuiila GaMpan. Lettela ai doti. Giut^pé Ctvri intorno 

alla Pellagra dominante nel Tmiiuio. NeU'opetadd Cerri 

e TntUlo della Pellagra ». 
1806. Grù^ Tmmeo namemoo. Da PeUagra diiMrUtio. Tan- 

lini 1808. . 

1810. Afonuvi Grà. BauieitL Saggio medioo-poiitioo sulla Pel- 
l^gn e aoorboto. Veneda 18ia 

1811. Cerri Giuteppe. OMervaai^ intorno al Saggio del Afar- 
9ari salia Pellagra. Biilano 1811. 

18l2.'i&rsan 6». B^ttùm* Lettera al doti. Thiem, di VI- 

cenia, soUa Pellagra. T^lso 1812. 
1814. ^renge! Curuo. lasdtntlQneB fiathologitt spedalls. 
181*. TamimaSm Giaeomo. Reiàiione sella Pellagra. Nella « Gat- 

Mtta di Pama ». SeCisnbte 1814. 
1814.. Ck^nigf Fimemù. Seggio di ricerdie sulla Pellagra. 

Firense 1814. 

1814. Guerreiclu. Osservatlonl snlla Pellagra. Nel Voi. XIV.*" de- 
gli « Atti della SoeiM ttedleo-dbàrerglca di Parma ». 

1815. Martori Gio. Battìtta. Della Pellagra e della maniera di 
esUfpaèla. Vanesia 181S. 

1815. Buggeri GatUue. fUSembnl Intorno alla Memoria del Mar^ 
xan , scritte per invito dello Ateneo Veneto. Padova ; e nel 
« Giornale di Medicina pratica » di Brera, T. V1IL^ p. 10^. 

1815. Fausti^ Frttnceeto Luigi. Memoria sdla Pellagra divisa 
in dee |>arti. Padova 1815. 
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1816' Otrri Odutppé^ Lettera talkPelbgni. Mei;!! « Annali Uni- 

tmUI ^ BMidoA » del doti. Omodei, 1816 e 1817. 
1816i Famago Francesco Lmgi, btrnifone catechistica sulla Pel- 

lagrai soilta per online del Gorèrao di Venecia: 1816. 
1817. Bettoui, Gongefitore solla cagione effidepteHella Pellagra. 

Piacenu 1817 : negli a Annali Dnirersaii di Medicina », del 

óolU. Omodei^ aprile 1818. 
1817. HoUamd Hemr. On the Pellagra of Lombardy. Nelle «Me- 

dico-diirarglc Transacttons ». Tom. Vili.* Londra 1817. 
1817. Boerio A. Storia della Pellagra nel Canavese. Torino 

1817. 
1817. AighUrì G. Trasiinto d'nna diesertasione del dott. Moro 

•alla Pellagra. Nelle « Memorie deirAcademia d'Agricoltara 

di Verona », Tom. 11L% pag. 221. 
1817. Cahrù Dell* origine della Pellagra. 

1817. Amoretti (caT.). Istratione eolie patate. Milano 1817. 
1818« Mtmirunata, Os9enrationianatoniloo<*pato|ogiclie raceoite 

negli anni 1815, 1816. Nei cr Nao7Ì Commentar] di medi- 
cina e c|»irorgia ». Padova 1818. 

1818. Mandruznaio. Congettare sulla caosa efliciente della Pel- 
lagra: «Annali UnlTeriaU di Medicina» del dott Omodei: 
aprile 1818. 

1818. ZeecìdmìU Giù. Maria, Altane riflessioni sanitarìo*polili' 
che snila Pellagra. Pado?a1818: e negli « Annali Unìrer- 
sali di Medicina »: dicembre 1818. 

1818. Baggaù Osare. Neiia sna tmdatione del «Disionarìo chi- 
rnrgico», airarticolo Bisipoia periodica, Venetia 1818. 

1818. Moris Giuseppe, di Orbassano. Dlssertatìo de Pellagra. Aa- 
gostas Taarìnoram 1818: negli « Annali Universali di Medi- 
dna » del dotL Omodei 1819. 

1819. /otfnIerR. All'arUcolo Peiìagre nel « Dictbnnalre desSden- 
oes raédicales ». Tom. XL.^ . i . 

1819. Cerri. Lettera sesu intorno alla Pellagra, 20 loglio 1819, 
diretU «1 dott. Omo<^ Vegli « Annali UniverìaU di Media- 
na », agosto 1819. 

1820. CtrioU Gaspare. De morbis qni in Gremonenai provincia 
ab anno 1808 ad 1818 viguere. Corameotariam. « Annali 
Universali di Medidna » : gennujo 1820« 
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1822. SMmbio GoMimm. Lettera ad ttn eoo einleo f>lh P^lhJ 

gni. Milano 1822. "^ 

1822. SioJfkUa R Disscrtotio de morbo naocttpato Pelkgr.. YIo- 
doboiiB, 1822} e nel Delectos opuscaiomm ^ di G. Framk 
Tom. IL* 'wwr. 

1823. M Lettera intomo alla Pellagra e soo eonfitmto colU 

t^^Vv^" ^'^^"^^ ^ Mediami . dei dott. OnuMx 
YoL AJUL.': geniujo 1823. 

1823. ZaHa App.^ De Pellagra, dissertatio. Pavia 1823. 

1824. Ut ihlamiU, Della Pellagra. Nel • Repertorio medico^dd* 
migico di Torino » del 1824. 

1824. Strambio GiovamU. Cagioni, natara e sede della Peliagm 
desaote dai libri di Gaeumo Sirambio, e dai |mndi^ della 
dottrina bronssaisiana. Milano 1824, 

1821. Cem Alberico. Caosa e rimedio della Pellagra^ Nella U. 
bliotcca Italiana, seUtfmbre 1824. 

1824. Grìva Tommaso i>ofli«,ca. Ossenraiionl teorico-piattche 
solla Pellagra. Torino 1824. 

1825. Fumtana Nicola. Nao?e indagini sopra rindole contegiosa 
della Pellagra. Naia Repertorio medicochirorgloo dlTori* 
DO ». Agosto 1825. 

1825. Fraak Giuseppe. Nella grand-opera « Prax. med. mdT. 

praecepta »: ali'articolo JOe Pelìagra^ lib. Ili, pag. 206 del- 

rcdìxione di Torino. 
182d. Seue FUuxno. Lette» al dott. Gio. Strambio nel a Glor- 

naie critico di Medicina analiUca ». Voi. IV, iìsc VL 

1827. lUbenU Sebastiano. Solla condizione flogistica delU ma- 
nia pellagrosa, Lettera al prof. Brera. Negli « AnnaU ttnir. 
di medicina a. 

1828. De Rolaadis. Cenni medico-sUtistid delU profinda d'A- 
«ti. Asti 1828. 

1829. TriberU Jfsiomo. Della cansa della Pellagra. Articolo in- 
serito nella « Minerva Ticinese » 1829. Paria. Riporuto ancbe 
nell^Appendice deUa GauetU di MiUno, 26 mano 183a 

1830. Carraro. Osservaxioui salla Pellagra. Negli « Ann. ani?, 
di medicina », fascicolo di novembre 1830. N. 167. 

ISiO. Fatuoaeui. Appendice alla soa tradorione deli' opera di 
najrer « Sai mali della pelle », lAilano 1830. 



Digitized by VjOOQ IC 



SIO 

1g|1. iJkmmU Mmaimo. folli MMlkiMA flogiilieft della ma- 
nk pelUgroM • (iella pellagni in geoémle. Nd VoL XUV, 
XltYl^ L, UV degli « Aan. «air. di nMd. » ; « wpan. 
iKMVttt. IDkno 18)1. 

1831. Stmtùu iffpoiùo. Storia d*an pellagroto foiddbu e Annali 
nnlv. di aadlcina a. Cingilo 1881. 

laia. Mibiit, HaladiM da U Bean. Airait J^Oagn. 

1832. ^ua Augiuio. Nnove owa md o n l Mila Mkgra lette 
aU* Ateneo di Twfìeo II rnatM» «831. Hegli « Annatt nnir. 
di nMdldna. Vqt LXIf, 1881. 

1832. Fqy. don. A. Nqoto Saggio Milla Pailagra. Toriao 1831 
1833« OàrtiU FimmÉctK PraepoMo clinl<»-inodieo dèi pellagrosi 

cnmll nello apedala di Breaeia negli 10011827, 1828, 1829. 
Nelle aae « Memoiio uiedtelie ». Brescia 1833. 

1833. A/ Chiappa. Solmlone di qneelH intomo alia Pollagn. 
« AnnaU voìt. di medicina a 1833. Val LXV. 

1836» Ba^^puad Jkttaaén^. ConeMeratioiil patologico -^praticbe 

•olla Pelbgra. « Annali nnlr. di medicina » , febbnjo < 

mano 1836. 
183& Miigaa Giù. Bauima. La Clinica dal profenore Giaco» 

muli PadoTa 1836. 
183& F0ma$àd tMìgL Della Pellagra. Diieertariono lo oect- 

alone di aaa lanita In medicina. 
1836. Ifardi Carb, Canee e cura della Pellagra eoc^ Milano 1836. 
1839. lagMOU. Nel « Dltionario dasiico di medicina • ail'art. 

PeHagm; tmdqiiooe italiana. Veneda 1837. Tòni.XXXVIL 

1838. liòenUi Moefumo. Snila eondialone flogistica della Pe) 
lagtai e aaa diflaeione eoli* asse eerebMKspInale , oon pro* 
epetto dei pellagrosi curati nel 1838 nello spedale di Tre* 
▼lio. 1838. 

1839. Farmi Carh Luigi. OsserVasionl teorico • pratiche snIU 
PeUagta. Nelle « Memorie delia Sociali medico «chlnugiet 
di Bologna ». Voi. 0, lese. 2.* 

1811. IfMH Amie. Della Pellagra o Hslpola lombarda. MUi- 
no 1841. 

1841. Ointrae, Fngments de médecine dlnigae. BordeanxISII* 

1842. Rounei TheophUe. ffistoira d*an ees de Pellagra obserfi 
k TbòpiUl Saintlioais dans la serrice da M. OiUri. e fie* 
Tae mediale ». Jnillet 1842. 
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1811 Faéen. DelU miiiiifioD« eNanùOe della Pellnn. Nel 
« Memoriale della medicina contemporanea di Venetia». Fa- 
scicoli di settembre e ottobre 1842. 

1^2. t^^mk Oilueppe, Esame delf opera del dott NohUi salla 
Pellagra. Nella « Bfblfbteea Italiana », 6sc. 10.» 1812. 

1843. Marchtmd Leon. Blemorìa letU il 25 loglio 1843 aU* Ac- 
cademia di raedidna di Parigi. Negli « Aimali iiniT. di me- 

. dicim ». Agosto 1843. 

1844. CaUkrim Carìo-GoOo. Rapporto intorno ai pellagrosi u- 
soggéttati alla cara balnearia nello Spedale di BfQaiio Te- 
state deir anno 1843. Negli « Annali unir, di medicina ». 
Aprile 1844. 

1844. Rizzi MoM. bella peUagrose deliranti oirala nello Spe^ 
dale di Milano dai settembre 1842 a tatto aprile 1844. « An- 
nali oniv* di medicina » 1844. 

1844. F€$tier Francesca Zav$no. Bfemoria teoiìco*pratiea solfa 
Pellagra, e soll'osa del doro liqoido nella nedesinuu Ins»- 
riu nel « Giornale per aerrira ai progressi della patologia 
e terapial ». Veneaia 1844. 

1844. Strambfo Gio. Neir opera « Milano e il soo tenttorio » 
air art Igiene^ pablicata nella occasione dei VI* Cóngreiao 
degli Scieouati italiani. Milano 1844. 
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PROSPETTO 

iiegti individui affitti dalla pellagra nette diverse 
Provincie della Lombardia neU*anno i83o. 
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259 


2 5 




3 Roverbeile 


2 
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282 


1 






6 


Gardena 


10 


9,008 


231 
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ToCile 
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Beigaìno 


26 


49,387 


523 


1 6 
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Zogno 


13 


11,407 


80 


7 
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Tres<3orre 


21 


14,529 


1,686 
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6 




4 


Almeno san SalTalora 


12 


8,244 
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Ponte san Pietro 


22 


17,043 
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Aliano maggiore 


11 


12,004 
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Caprino 
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9,476 


13 
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Piaste 
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13 
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Lovere 
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CoTio 
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19,339 


378 


2 







24 


Bririd 
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14,947 


119 
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17,440 
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15 


31,838 
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Balgiòjofto 
Corte Otoiia 
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13,290 


57 





4 




4 


23 


25,853 
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Rosate 
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6,143 
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5,274 
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11 
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Jlcune eonsiderazioni intomo alla litotripsia^ ri" 
' cavate da casi in cui questa venne da lui appli- 
cata. Memoria del cIoH« Gaetano Pertusio^ conF^ 
sigliere del Collegio medico^chirurgico, e Chirurgo 
del venerando Spedale de'SS. Jffaurizio eLaszaro 
di Torino; letta alla $esta Riunione degli Scien^ 
Udii italiani in Milano il 23 settembre 4844. 

iNTkODUZIONE. 

A chiunque sia occorso di conoscere individui periti 
del male della pietra , dopo arere per anni sopportata 
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«M ^ta tortunta da im'iltade di mail , pei^hè ▼Ineero 
4nai seppero il ribrezzo pec le operazioni cmente; a 
ehianqae siaaeeadttto.di trarre dalla litotripsia felici ri- 
sultati in casLpredieati improprilper rapplicazione della 
medesima 5 caro toma V attento esame di quei fatti ^ che 
possono condurre a ragionare sol confini più remoti 
a cui la litotripsia possa portare i suoi beneficii.^ Perciò 
non dubito di servire all'interesse della scienza ed al 
bene dell' umanità^ per cui noi ci siamo qui raccolti; 
producendo un' esposizione compendiata di cinqae casi 
pratici . rìsg^ardanti l' applicazione della litotripsia nei 
ragazzi^ in casi di pietre grosse ^ di più pietre^ anche 
grosse e durissime^ ed in casi complicati. Questa esposi- 
zione comporrà la prima parte del tenue mio lavoro : 
comprenderò poi in una seconda parte appunti pratici 
generici desunti da questi o da altri fatti , ed alcune ri- 
flessioni, die mi è sembrato potere derivare da tutto dò, 

PiJiTE PaiMA. *-^ Cinque tati di litotripiia. 

Caso L ~* Ragazzo d' anni: sei e mesi cinque, presen« 
tatomi il G maggio 1837 j con due calcoli , misurati uno 
nel diametro di 13 millimetri, l'altro in quello di 15 : ri- 
conosciuto soffrente 4>er il male della pietra da un anno» 
molto però infermo da quattro anni, ora con diarrea a 
dissenteria, ora con verminazione, e da qualche mese tra- 
vagliato ^^Ue febbri intermittenti. Il redazzo è docile: 
r uretra bastantemente ampia. Dal 12 dello stesso mag- 
gio al 15 agosto successivo l'ho sottoposto ad undici se- 
dute di litotripsia, tutte eoo successo e bene sopportate. 
II ragazzo vi si sottoponeva i^n solo con docilitè^ma copi 
vera ilarità. Il doti Pogani, membro di questo Congresso» 
fii presente alla decima seduta t in tale punto tantq eresi 
già migliorata la salute del ragazzo, che più non era vU 
conoscibile da quel che ei^a in principio della cura, e più 
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niiUft AnMtifB. d* oade doMtare ed fcHee éom^mesfo 
Aellft medctiai^iliiando Éb|^ B dispiacere tf doverla ab* 
bindonATOf tiercbò carrendo in allora per la provinefa 
▼oei di oasi di cholera asladoo in Torino ^ la madre del 
ragazeo ha roloio portarselo ood so pochi giorni dopo 
Cuadedma seduta: e non ho pii\ potato riaverlo^ perchè 
nel primo maggio dell' anno susseguente rimase Tittlma 
della raddiva delle febbri intermittenti complicale da 
Tcrminasione.' • 

Caso IL -^ Calcolo voluminoso^ vescioa sana } cura 
breve. 

Soggetto robusto» d'anni 9S^ ricoverato nello Spedale 
maggiore dei 88. Maurisio e Lazzaro in Torino» il 44 
aprile iSaik 

n cidcolo aggrappato neUa prima seduta nel diametro 
di millimetri 30 i/3. Quattro sedute» con varie applica- 
zioni dei litotritori in ogni sedata» senza veruft acciden- 
te. Guarigione perfetta : ne sono assicurato da lettera di 
collega tre anni dopo* Ha dimorato nello spedale un mes'e 
e mezzo. Ma la cura è stata prolungata da eruzione scab- 
biosa manifestatasi dopo la seconda sedata» per cui di 
dodici giorni di più fti differita la terza seduta. 

C(Uo IH. — - Tirentotto sedute in novantanove giorni 
per tre ealcoli durissimi» riconosciuti dalle graduazioni 
del litotritori l'uno di 83 millimetri ed un terzo » l' altro 
di 43 millimetri e mezzo» di 81 il terzo. 

Soggetto sessagenario» molto sensitivo» di costituzione 
ingracilita dal lungo so£frire» ma prindtivamente ro- 
busto. 

In luglio del 1813 ascendo egli appena di convalescen- 
za di affezióne reumatica acuta» per cui molto incrude^ 
llto avevano 1 mali» d^oiide per la affezione vesclcale dà 
alcuni anni' è mdto tonnentato» io assumo di tentare la 
KtoMpsla. 

Nella prima seduta» seguita II 90 detta mese alla pre- 
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soiza 4el proC eav. Gatta , M dott. coIL,^ cav. BfftìfUs 
moBobro di quepto Congresso, minano assicurato della 
presewa^^ dai tre wéatarati calcoli jdod diligente esplorar- . 
zioiiedeUaTeaeiaa^eii4oiiegi& afferrato pno. Non ayeiH 
do potuto rieenoseera 41 questa altri {1 Tolume ed igno-^. 
randoDela durézza, nieato d'sItroAda dofiórendo il malato, 
mi rlsolTO a rompere quaUo che tengo afferrato.Bìascitpi 
questo primo tentativo ielicementeihopraseguit0,esono 
giunto lUa trentottesima seduta con pieno successo il S7 
norembre* dello stesso anno, cioè in 09 gioroL 

Alla maggior parte di queste seduMs inttrvenn&roipre- 
lodati chiarissimi coUe^ 

U tritume ed i frammenti che si poterono racec^Iiwe 
riempiono a colmo una scatola, il cui vuoto ha 70 miUi- 
metti di Itmgbezza per 40 di laiigt^oeza, e 20 di altezza; 
L'esecuzione delle operazioni fu difficilissima neUe prir 
me aedutie t perchè pnebissimo liquido poteva iiqettarsi 
entro deUa vasclcagià per sòristrettasi in questo soletto, 
come succede ordinariamaata nei calcolosi'; inoltre tro* 
vavasi la Ma capacitlt giè molto occupata dai calcoli. Ciò 
mdlameno due sole delle trentotto sedute furono senz» 
frutto : la quinta, essendomi sfuggito dallo stromento al 
primi colpi di martetto. per ben quattro volte il calcolo 
Buiggiore,4uantunque Vavessiafferrato nei diametri m ag- 
giorì; r ottava seduta poi perchè l'uretra non tollerò ìQi 
questa seduta un htotritore maggiorccioò di S milliflpke- 
trl e ii9, cheho prescelto perehè nella sedutja precedente 
io noo< aveva potuto neppure con centupUeati colpi di 
martello ottcasere che un ^ccoUssimo risultato sul detto 
calcolo maggiore con uu lito^ritore grosso soli & mVi^ 
metrL In altre seduta recessive però il tastè deito stro* 
mento maggiore ft& ben tollerato. 

La tolleranza in questo signore per le operazioni li'* 
iotriche s| spiegò talmente, che io non dubitai d'operario 
varie volte per due o per tre giorni conscctttivi,una volta 
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per nore ahresL Nd maggior namero defk sedote m» 
fatto trìplici oqaadnipllci applicazioni dei lltotritori.L*<i* 
perato passate le prime operazioni usciva nei giorni me- 
ditimi delle sedate al passeggio , e versò il finire della 
cura trovandosi ^gli già molto bene^trasferivasi qualche 
Tolta al luogo di suo' domicilio a tré buone miglia distante 
da Torino^ per .attendere per qualche giorno agli alTari 
del suo impiego^ e ne ritornava poi per subire altre ope- 
razioni, n che fu pure un. motivo per cui la cura ^lon* 
gossi di qualche giorno di più. 

La cura non fu però senza' acddend ^ gli uni propri! 
della litotripsia^ altri affatto indipendenti dalla medeai--» 
ma. Tra i primi : 

4.® Una leggiera reazione generale accaduta poche.ore 
dopo la prima seduta: altra più leggiera ancora dopo la 
seconda. 

S.®Piccolo ingorgo poco doloroso del testicolo sinistro, 
accaduto due volte^ e sempre sciolto in S4 ore circa con 
semplici fomentazioni molUtive. 

8.® Frammenti di calcoli fermatisi spesse volte nel!' u- 
retra^ particolarmente in seguito delle prime sedute^ sen<» 
za conseguenze. 

Gli accidenti Indipendenti dalla litotripsia furono: 

4.® Un'angina leggiera con reazione febbrile mitè^ma- 
infestatasi due giorni dopo la decimaquarta seduta. * 

3.® Iscuria ureterica sinistra^ con febbre^ avvenuta tre 
giorni dopo l'otUva'sedata/la quale fu cagione di molte 
inquietudini. Oltre del dolore lombare acutissimo^ seni» 
pre crescente per molte ore^ la vescica orinaria irrito»* 
senese frequentissimi renderonsi li stimoli d'orinare.Por- 
lunatamente^ compiuto np giorno di tormento cessò In 
un momento il dolore lombare^ e poche ore dopo in va 
abbondante orinazione fu espulso un glomero oblungo 
di renelle, che ben potè ravvisarsi qual eansa ¥èni di 
questo accidente. 
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RavviMindo fo attora poBsibfle la rinnovazione di que- 
sto accidente in corso di qnesta cnra^ in cui tanto resta* 
Ta a fare y poiché interi rimanevano i due ealcoli mag-t 
gfiori^ ed nno di essi g^ià inutilmente intaccato, stante la- 
sua g;rande durezza nella settima seduta^ ricorrere io di- 
visava alla cistotomia. Però; sollecitato dai congiunti del 
malato y ripig^liai il tentativo colla determinazione loro 
espressa di ricorrere indilatamente alla cistotomia quaa- 
do lo sperimento andasse ancora fallito. Essendo qnesto 
invece riescito con bel successo ^ ho potuto proseguire 
la cura collo stesso metodo , è godermene grandemente 
per averìa condotta a termine coU'esìto il più perfetto 
e nel modo il più felice ^ siccome ho già accennato più 
sopra. 

Caso IF. — Calcolo voluminoso e duro : cistotomia 
bilaterale dopo una seduta di litotripsia : guarigione. 

Soggetto : contadino^ d'anni 23, ricoverato il 80 gen- 
najo i84S nel già citato spedale dei &S. Maurizio e Laz- 
zaro: coBtkozione infralita dalle malattie ^ a cui andò 
soggetto da due anni, artriti , febbri intermittenti osti- 
nate , e dai patimenti della malattia della pietra insorti 
però da un anno appena in occasione di un lungo viag- 
gio fatto a piedi. 

Premessi due salassi ed opportuni rimedii, e con cui 
dissipasi la piressia da cui la malattia è compUcaU, pre- 
messe le altre preparazioni congrue, praticasi una seduta 
litotrìtica senza difficoltà, senza dolori : il calcolo è ag- 
grappato nel diametro di 43 millimetri: forti e ripetute 
martellate con poco risultato: espulsione di tritume e di 
qualche frammentuccio nei dì successivi senza difficoltà. 
Il malato è trattenuto in letto stante la stagione fredda. 
Biividi universali sopravvenuti mezz'ora dopo l' opera- 
zione, seguiti da reazione febbrile di poche ore, furono 
runico decidente che seguì hnmediatamente V operazio-» 
ne. Il decimo giorno poi da questa, reazione cardio^ va- 

annali. Voi cxir. ** 
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sale a coi ttime dietro un'elwcerlMudaBe degli spaanlTfe- 
adcalL Pronto rieono al metodo antiflogbUeo. non im- 
pedì che^ stabiUsM mia vera angioite di raieyo.Qaesta 
superata^ in vìbU deUa luroelività del aogigetto a varie 
malattie, segnatamente del sistema vasale , ed in vista 
della stagione Impropria per l'oso de'bagni , tanto pro- 
•ttevoli per i snccessi delle litotripsie, ricorro alla ci- 
stotomia bilaterale il W marso , cioè 47 giorni dopo la 
sedata Utotritica. L' operanone riesce senza accidenti: 
s' estrae an calcolo solo , di figura presso <^ quadrila- 
tera^ lungo 48 millimetri, laip> 48, spesso 29 : due inU- 
gli profondi incavati in due punti opposti della drconfe* 
reiv&a segnano rintacco che il franglpietra vi ha fatto : 
nessun frantume è ritrovato nella vescica esplorata col 
più diligente esame. L'operato lasda lo spedale il venti- 
quattresimo giorno dall' operazione perfettamente gua- 
rito. Qu^he settimana dopo ritornato a casa, sofifri re- 
ddiva di angioite: questa trascurata sul principio, per es- 
sere leggiera, inclinava poi a farsi cronica. Ora però da 
non molti giorni mi fii riferito, che la sua salute si è da 
qualche temfio pienamente ristabilita. 

CwQ V. -t-> Dub calcoli grosii» friabilità paragonidMle 
presso a poco a quella del gesso : uretra poco ampii^ non 
dilatabile , sensibilissima: catarro vescicale, vescica ri- 
stretta, moke sensibUe. 

Soggetto d'anni 40 , direttore dell' Assicurasione mu- 
tua coltro gli incendii in Torino. Odetto signore si di- 
stingue per temperamento emineniemente sanguigno- 
nervoso ; per irrìtaMlità molta, e per grande proclività 
alle Irritazioni e flogosl delle mucose, con febbre, segna- 
tamente delle vie del respiro. 

Cura Utotritica in due epoche. La prima epoca com* 
prende otto sedute, a cominciare dal i4 agosto 1843 sino 
alli 8 dicembre stesso anno. In questo mese caduto io 
gravemente, dovetti lasciare sospesa la eura sino ai pri- 
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mi giorni di mano 1841, principio della seconda epoca 
In cui si tennero venti altre sedute, delle quaK r oltima' 
cioè la Tlgesina ottava in tutte, il S del corrente settem* 
bre. Ora il malato rìsg^iardasi per guarito. Oltre avere 
egli già fatto molte corse in vettura senza nulla soffrir-' 
ne, egli ba ancora voluto dopo quest'ultima seduta spe- 
rimentare il suo suto di salute con una passeggiata di 
oltre tre miglia , e non ne ha riportato la benché meno- 
ma molestia. Un'esplorazione successiva con la sola son- 
da non mi ha fatto conoscere che esista ancora qualche 
cosa nella sua vescica. Onde, se la cura non è affatto com- 
piuta, tocca ora questa però sicuramente il termine. I 
calcoli furono aggrappati nei diametri di 30 e 99 mMi- 
roetri e mezzo. Il tritume ed i frammenti che si sono po- 
tuti raccogliere quasi riempiono la scatola mentovata nel 
Caso terzo. 

Questa cura fa un sensibnisslmo contrasto, per H tenn 
pò assai più lungo che vi s' impiegò, con quella del Ca- 
so II , ma particolarmente con quella del Caso III , per 
culai eseguirono trentotto sedute in poco più di tre mesi. 
n successo però non è meno felice, né men bello, poscia- 
che II signore é^ di questa V.* osservazione è il soggetto 
attese pressoché tutto il tempo della cura quasi regolar- 
mente alle occupazioni del suo impiego ; per II che do- 
veva egli trasferirsi pressoché quotidianamente, il più 
soventi due volte per giorno, al suo officio, che trovasi 
dalla sua abitazioiie molto discosto, non ommettendo 
frequentissime sedute d! Consilio vespertine, che si pro- 
lungavano per alcune ora. Quando poi per cagione di 
mia malattia la coni fu sospesa, fl signore aveva già spe- 
rimenute varie corse in vettura per la città ed alla sua 
vifleggiatura distante tre miglia da Torino, senza meno- 
mamente soffrirne; mentre precedentemente Tandare in 
vettura anche ben. sospesa eragli cosa tormentosissima, 
e pressoché lnsop|iortabile; che anzi II semplice mo* 
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versi della persona in qaale stasi senso eagiohavagli do- 
lorL Ora^ cioè al tempo in cai fii sospesa la cara , tanto 
erasi già migliorata la condizione universale di lui e della 
sua vescica^ che egli lusingavasi di non portarvi più che 
qualche piccolo calcolo: vi esisteva in vece ancora il se- 
condo calcolo intero con alcuni peesi del primo. Ma è 
cosa provata che la sola divisione del calcolo allevia li 
incomodi che il medesimo cagiona. Perciò a malgrado 
della rigida stagione invernale che correva , attendeva 
egli regolarmente alle sue occupazioni , e frequentava 
senza inconveniente le conversazioni^ i teatrini passeggi. 

Il felice andamento della cura secondo le cose ora enun- 
ciate non variò nel tempo della seconda epoca della me- 
desima^ ma anzi progredì di bene in meglio, e nulla ostò 
che il signore dopo la vìgesuna seconda seduta^ si tra- 
aferisse in posta a Clusez nella Savoja per affari d'officio, 
e se ne ritornasse in podù giorni a casa senza averne ri- 
portato verun inconveniente. 

Le esigenze tutte, g^à notate del suo impiego, furono 
la cagione principale della diuturnità di questa cura; es- 
sendo stato più volte necessario, per queste sole esigenze, 
differire le operazioni, e non eseguirle che a lunghi in- 
tervalli. Cagione ancora di tale diuturnità di cura fu l'es- 
sere r uretra del soggetto piuttosto ristretta, poco dila- 
tabile, e molto sensibile si questa che la vescica, e l'essere 
il soggetto molto suscettibile a quale siasi cagione di sti- 
molo, per cui non potei mai servirmi che di un frangi- 
pietra grosso appena otto nullimetri, e le sedute vollero 
sempre essere brevissime , e non dovevo intaccare più 
d'uno, di due od al più, in ultimo, tre prezzi per ciascuna 
seduta. Onde lentissima riesci la triturazione, e lunga la 
cura: ma quel che più monta riesci con tutto il deside- 
rabile successo. Sebbene siano pure occorsi accidenti , i 
quali trattennero il libero corso della ^ura, e non poeo 
pure concorsero a renderla più lunga: questi furono, an' 
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gaa, eorine assai frequenti^ ben di rado senza fsUire> 
ed lina leg;e^era bronchite ftopraTvenata dopo la yigesl- 
maseemida sedata che ci obbligò ricorrere a due salassi; 
e per aeetdèate più raggnardevole una febbre svilappa- 
tasl dopò la quarta sedata» la quale» per non essere stata 
tosto contenuta con pronti salassi stante la somma av- 
Tersione del nudato a questi» per cui li ricusò» aprì il corso 
ad an'angploite ragguardevcde» in cui irritossi molto la 
Tcseica» senza che però questa salita sia allo stato di ci- 
stite» ed infiaramossi la mucosa delia bocca e delle fauci 
coprendosi di erazione aftosa. Sottomessosi però il ma- 
lato al quarto giorno d'inrasicme» quando la malattia fat- 
tasi già era alquanto seria» al metodo di cura indicato » 
questo fu spiegato colla richiesta energia » ed il signore 
ne use! felicemente» e dopo uh buon mese si pot^ esegui- 
re nnpunemente la quinta seduta» e quindi proseguire» 
siccome si è detto. 

Alcuna Tolta s'ingolfarono i testicoli ben leggermen- 
te: ciò dlssipavasi da sé col solo riposo. L' accidente poi 
della fermata dei frammenti neiruretra Tho osservatola 
questo soggetto più che In altri mai: anche frammenti 
piccioUssnni erano espulsi con stento: non ho numerato 
le Tolte che bo doTuto operarne Testrazione. Però io o^ 
serrerò che nella seconda epoca » trovandosi la Tcscica 
in migliore stato» l'uretra essendosi fatta meno irritabir 
le» e più assuefatta alle impressioni dei oorpi estrimei» 
questo bisogno naieque ben di rado» anzi quasi più mai 
in seguito delle ùltime sedute. 

Pabte tecoNDA. -^ Conmderesioni gettertUt mi ten 
predetti, e euUa lUotrìpèia ingettere. 

Ad oggetto di evitare delle ripetf2Ìoni ho riserTato di 
discorrero in questa Seconda Parte intorno a Tarie cose» 
siccome spettanti a più d'uno dri suddetti oasi od a va-* 
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m 9tun, «tren» pceehé riasuarihiati ki Htoiripsia ia ge- 

• H^flic 

In prima ddls p nf BÉnMÌ & m aHe tmre litttrltfehe. 

BlèftiTe ia pidM litigo k maltttla deltej^^ 
credasi potersi tentpuna la Htotripaia al suo saassiflao gra^ 
do di senplidtà è masshaa generale per uitte le pratiche 
•ptvab^ifey noa da negligentarsi mai in qmsta neppare. 
Ho araloi di che convincenal die le eoAdialeoI aogiosie- 
Biche liiiiTecsaH sImio sfiMrerevoUssime alfeUee sueeesso 
dette Utotcipsie^ siceeiitt di tanl'attre operasioni: mi so- 
no persuaso pare dm fiuti eÌM «o trattamento debilitante 
filtixx sniike ai malati precedentemente alte eperaxioni, 
più. o meno attivo a norma dei casi^ dispone i medesimi 
a sirinre eonsuetesso la litotrìjpeia: ed ho Tedueo U in- 
eonvenienticlie insorgono dal non opporuuMmente de- 
bilitare I malati^ anche faando l^gier! sospetti si hanno 
di condizioni angiosteniche nei medesimi» U occasione 
mi offrì di questa osserv-azìone qualche sogigetto che per 
és^re avrerso ai salassi, rifiutò quelli clie io gli prescri- 
Teva prima d'bieomineiare la cura : onde tosto o tardi 
Aneeedere vidi reazióni vnsaU chedoTétti poi domare con 
più energico metodo ant^gistico. Ma l' oecasioae pure 
mi si porse di osservare dm una toIu ben dissipate con 
qnesto metodo tali-comptioazioin^ la cura ai pnò prose- 
gnlre in aégvnto colla litotripsia senno dm-più si ripeta- 
nUlalLaeciiienlL (Tedi Gaso V). 

Dirò ora che; nel maggior nomerò dei casi, preferisco 
preparare i mdati non affatto come se li avessi a sotto- 
porre ad un'operazione cruenta essenzide, ma poco me- 
no, perchè credo questa precauzione di massima Impor- 
unza, e forse troppo per l' addietro negletta : onde ho i 
miei forti dubbi! che da questa negligenza molti insuc- 
cessi di litotripsia dono derivati. Chi non supporrà in- 
fatti nnacondiziotte di stimolo trovard in coloro od -d- 
meno odia maggior parto di coloro che un corpo eatra- 



Digitized by VjOOQ iC 



32T 
neo etfisleiile in Toscica maiKMria eomlniiaiiientef Mei 
ponderare poi rindieasione per preparare opportuna- 
mente i aoggaiti da sottoporai alta litotripaia^^iiida pure 
prendasi daHe aUtadiai e dal ^nere di vita deioiedèsi- 
mi 5 perckè ttde indicaziona rieitipiari il meglio che al 



\ poi non mi solno soaatato , per qnel eiie 
apettn alla cnra preparatoria , dalla pratica dei migliori 
maestri in questa oasa^ aecostnmando l'aretra airimpres- 
rione dei eorpi estroiei, introducendovi alcune candé* 
lette moU in eera di yaria gramezza alcuni giorni pri- 
ma di operare > ovvero facendo quakhe oateterisnio con 
eonda metallica,e lasciando questi corpi per qualche mir 
nulo entro dell' uretra* Ho costantemente rinunciata ai 
toitativi di litotripsia tutta volta che ho rìeonoscinto^ die- 
tro ipMste precauzioni preparatorie^ che la vescica e Tu- 
retra don erano in condizione da potersi assuefare allo 
unprcasioni dagU stromentL Siccome ho pure rinunciato 
tempoFariameiite od assolutamente a tali tentativi, sem- 
pre ehe vidi che appena injettato poco liquido entro hi 
vescica nascevano forti ed incessanti stimoli d'orinare, a 
seoanda che dò accadeva o solo accidentalmente, ovvero 
io ogni simile operazione. Con ciò però non vogDo dire 
ehe io abbia pure rinundaio all'apiriicazione ddla lito- 
tripsia quando poco liquido d^re potete entro della ve- 
idea, perchè, ad esam^^o, nd Cari in e Y ne capiva ap- 
pena appena tre o quattro onde in principio di cura. Fin 
ora trovai suAdente condizione da potere operare con 
socee8ao,se non succede, dietro tale injezione, fenomeno 
che uà riveli un'assoluta Intolleranza della vescica per la 
medesima , é se, qaantunque poco sia il liquido portato 
in vescica , io posso non pertanto bastantemente rlvol- 
gerri dentro il litotritore : ma già è sempre condizione 
più favorevole quando d possono maggiormente scostai*e 
le pareti vesdeali dai «alcoli con una iiijexioiie un poco 
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più co|riosa. L'imoUeranza poi della rescica per le iDJe- 
«ioni od altre operazlooi^si può talvolu correggere colla 
«tessa cura preparatoria imirersole già oeceimata. 

In qoàBto poi alla parte operatoria, cottrenendo io eoo 
quei pratici , i quali stimano il leUo rettangolo d' Heur- 
ieloup un mezzo non indispensabile per eseguire le ope- 
lezioni litontriti^he» ne ho eseguite yar» senza di que- 
sto quando la solUMà del calcolo notttroravasi tale da 
esigere la pereosslone^ siceome ko fatta Bel poso ultimo. 
Non nego che la Unagiià plumbea del doU. AmuMsaiM 
un ntezzò alcnne volte basteroie per fissare ilttotritore: 
ma se la pietra è dura molto , il pvnto fisso aanesso al- 
Fanzldetto letto è dtgran lunga migliore. 

Ho ognora ricavato dalla pratica ohe là perouasiooe è 
una potenza più efficacee più sicura periI'SUaeeesodclk 
operazbtti iiumtiitiche 9 questa detennina mei corpo af<- 
ferrato maggiore stritolamento chenonfoecialax^om» 
pressione. Dalle sperienze sópra tavola ho veduto sotto 
le martellate staccarsi pezzi di qua e di là nelle estremi^ 
<tà laterali della pietra aggrappata, pvima ahcora che la 
parte compressa tra la morsa* del Htotritore sia spezza- 
ta : sicché, ciò pure ottenuto, il ealoolO' trovasi diVlsa in 
maggior numero di pezzi, che non qaan4« si spezisa dalle 
f(Arza della sola compressione* Altro vantaggio ha la per* 
eussIoÉe sopra della pressione, h^ piccolo ? fa pan» di pie- 
tra, che trovasi schiacciata tra iamorsai dello strmaento^ 
per la forza della pressione si condensa eatr' casa fitta- 
mente, ed impossibile riesce T accostamento quasi pe^ 
fatto delle due branche dello strumento, siccome può rìe- 
Bcire servendoci della percussione, perchè le martellate, 
frattanto che spezzano, sloggiano 1 frammenti ed il tri- 
tume, e lo strumento può per consegnenza venire a chiu- 
dersi molto meglio. Questo risultato è^ssai da apprez- 
zarsi perchò rende più facile e mendoliirosarestrAzIone 
dello stromento; medesimamente, quello che più monta^ 
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■MI fineiloMiite ocoorre ohe mw Mhegg^ di ealeolo si 
fermi sporgente sai lati del becco dello stromento^poichò 
le Tibrasioni delle marteDate costantemente le sbattono* 

Nulla menò dappoiché ai litotritori furono adattati 
tali meeeanistni per la compressione^ per cai la branca 
mobile rendesi istantaneamente a volontà indipendente 
dal meeeaàismo medesimo , e per cui la dovuta leg^e» 
rezza nontog^esi a qnesti stromenti^ e niente nuoce 
alia prontezza • e sainpliciìà delle operauoni, non ho esi- 
tato n servirmi di: litotritori con quéste modificazioni^ 
le qnali meritano dirsi veri perfezionamenti. Parlo dei 
litotritori a pignone^i modello del signor Charrière; di 
quello a vite femmina divisa, proposto dal benemerito 
dottor Civiale , ed ingegnosamente perfezionato dallo 
stesso artefice. Con simili stromenti si ha il vantaggio 
di fissare meglio il calcolo tosto che è preso, di schiac- 
ciarlo nel medesimo istante, se friabile abbastanza, e di 
potere incontanentemente ricorr^e alla percussione sa 
questo tit>ppo resiste. 

Ove la sola compressióne basti , l'operazione riesce 
colla più particolare semplicità e prontezza, senza il con- 
corso di venia assistente. Onde di cosi pregevole van* 
laggio io mi sono più volte giovato. 

Ma la compressione non si lodi già, siccome altri fé* 
cero, perchè mediante questa evitinsi scosse agli organi 
che icevansi in rapporto collo strumento su cui si batte; 
perchè quando questo è ben fermo nella posizione con- 
veniente, le martellate si sentono dai malati^ per servir- 
mi deirespressione più volte da loro intesa, cogli orecchi 
soli. Per nominare un testimonio del fatto, che possa, in 
caso contrario, in questa stessa occasione smentire il 
detto, nomino il éoiL cav. Berlini , membro di questo I 

Congresso, il quale rintese dai signore che fu il soggetto i 

del III de*riferiti casi.£sempio tanto più valido^ in quanto | 

che per essere questo signore molto sensitivo, neirinca- 
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fadtà egU er* di lasMarevaCuiMi ittustoiie «opni i 

proposito. 

L'asso quatohe voha é« aie fttte dei frifp|ppittni 9O0I 
detti Ineetratl, mi permaso rclìe.eOBif«èsli- a l ro rt è a tl si 
II» H Tantaggio di pvosiegvire in Mia sedata «da * smi^ 
atuEauure yarii pesù. PeQèc€|aoilo vaatag^ seematKm 
foto di yalore consMeraado dio Ja parte |nù dilioalAiiel* 
l'aferaxione^qaaleèl'ogBrapliaiafnlB dei peaBiminori dei 
aalcaU, riesce ^ difleileaiMÉLeoi lilotrilori ilaeeCraii^ 
aeafifiane degfli orli molto dovati della loro cuecluaja, e 
del nottiilo spessore del becco della branca maschia* 
Onde ni pato giusta il coAobiiidere che questa oiodift- 
eazione di fraagipietra ha il suo merito^ per cui questa 
possa stare ÌBpratica,sea2»che però possa rioaeeredi un' 
applicaaione molto estesa. 

Per rapporta aU' utilità d' una Tomia piuttosto che di 
un'altra ddla parte ricurva dei litotritorij dirò che posso 
astenermi dal ripetere i vantaggi dei litotritori a heeeo 
piano^ I quali furono già da me indicati in quel poco che 
nel 1835 ho detto sulla litotripda neiropuscoletto kiti- 
tolato « Leaioni pratiche di litotripsia ; perchè ognora 
Croftti sicura e facile Ti^ifMoa^one di tali litotritorij se* 
gnatamente utili in fin di cura^ perchè siamo più si- 
cari potere aggrappare checché anciur rimanga in ve- 
scica (1). 



(i) Nel luogo citato a pag. fi, leggasi: 

« Io avara gih costrutto il piccolo percussore destinato a rom- 
pere i frammenll ài calcoli rItoltaQU dalle trapanasioni &tte?i 
colla pratica di CMaU e Lerof, La parte ricurva dlella branca 
femmina di qnesto atmmenfo è olivare , escavata , in fornia 
predaamente di eaccbiajo^ che aia oonloraato da un orlo poco 
rilevato, ed alquanto sento. La parte ricurva delli branca ma- 
•diia è olivare aittet) , modellata aopra la concavità della por- 
siuae prima , eulro la quais è dcevaU iu toUlitìu La lacda 
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Uà pensiero riinBe ne kt professato dottor Curiale 
nel 4830 eolk sua quinta lettera snUa litotripsia a pagi- 
naOleM. 



di qnerth è pkm f e If InMiui o posteriore , qiiellt che 
ngiMfda U «ttoelii^ eopeita di paste Iweri a foggie di Hma. 

« NoB Ilo iMtdeto- « verifleui» in questo stromento i ?sataggi 
per coi io i'tffem costratto» Quello di pren d ere con Adiitìi 
gitiide i fiasBSMnti oueostl in' vesdcs , atteso l'orlo poco rl« 
levato del suo caccliiaJ0| di potere' schttare con siearetia la 
piisicalofa della vescica ^ attesa la fflancanza di denti , i qnali 
ne altaecano con lacHitli la mucosa per poco che sia corruga-' 
ta, ed «noora atteso che Porlo stesso del cocchlajo è rìtondato 
air iafooca | e trorasi sopra d' «n piano estemo a qnello sol 
qaale som il beeee del peakc^ mascbiOb 11 vantaggio di potere 
esportare ealie U OMcfaia§o awltasoitiUf, percliè esondo il becco 
dello sCiomento pochissimo spesso , questo i ancoreliè aperto di 
qualche lincei non anmenia di Tolame a segno da riesdme difi* 
Cile restcaiioasL Bo inoltre rìaurcalo che- reaupe? a comodamente 
pezzi di ealook) «siu eQnsidefeTeli.IntataCò io ni convhiceva per 
piali ca che I émXÌ ài «ni sono annali i percussori non produ- 
cevano sempse ma effetto sdiklenteaMnte soddlslacente. Io me 
ne dava ragione dappresso 1 ragionamenti sopra espressi. Gonse- 
gpenlemeate iu nusdifiduva ancora la fansMa anteriore della morsa 
dell'os ofeft descritto st so m e nt e; e da pisM che em Sopra le dna 
CMday l<» la laÉduvu piana dellu Ineia autaSforS, e ne armava 
k laceia pestesiosa dii Ire «tesi» verticali forti , mediecitsmente 



« Pes lai BKHlé io otisnefu ancora ano slrumcato dotato di 
tutu L vantaggi vàÉnitt del ^oco fii deSdUto pereusuDre, e' della 
praprieth di spexsate i caboti meno dui con superiorità d* ef- 
letto sopa L percassori a denti. 

e Una delie aagieni per cui fiu i Aveisi vantaggi che ha Que- 
sto stiDnento , oonla quello di prendere con particolare fiict- 
blà i caloolii si è- non solo l'avete le bemefae della sut morsa 
meno spesse di i|uelk dei fw v m%v a^ • dettH, propotaionata- 
uMnie al loro rispettivo volume, ma perchè , difleienteneBle 
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Qvasi sentire ho fatto prendere a'nrfei nnIaU un bs- 
l^o tiepido ùmen d'an'ora sobito dopo l'operazione^ « 
r ho sempre rìeonosciuto eosa atilissima. 



ffae ìm qne^ti , le soa braaòh* b^na^i * AfpeoilD dettò spes- 
love largbesu naggioie: cpperol^ M/fmo^mm» piò panti dtf 
calcoli y e aegiMtaiMate se qvesti sono volamiiiOM ; tale dt^ 
coslama è aflsai iovorefpie per pia' ffiliiMiiite ebbranoirti. Qne* 
aU stessa circostaoaa fa.sÀ aoeora che predace nei calcoli stessi 
Bua nag^ore tritarssiODei e ciò è oatuiele , poslo che li coni* 
prende e li schiaccia per an' eflensìoiie maggiore , che non lo 
l^ossajoo fare i peicossori.e denti , dei' quali la larglieaaa delie 
braoche iotrovesci<;aU 0Qp possono ecóedere qnelia delle loia 
H^orzione retta ; per le stesse tagionl poi è siogbbrissimanenté 
^aono il successo eoo w tale stromeofto allacca i fraanenti 
npaggiori, e raocogUe i frasHiienll niaori nella ▼eéeics, e 11' 

. m ^ebbene. qnest» sriomento senni specUlnente per i calcoli 
meno dnriy 1' ho pesi» spértoenteto i non senea bnon snoceslO) 
per un calcolo molto Tolonlnoso e sòdo f ed è inoltre incon* 
trastabile che quello stesso serve atìlmente ad idiimare le tri* 
tvurazioni dei pesai o frantuaai d'nn caloolo darò stato dappri- 
ma spesxato da altro stimaento^ 

« Questo, stromento semplicissimo non si petrebboi lo cred0| 
di più nelU sua costnttlone^ eflkacissimo per i casi sopra 
prcTìstij facile, ad esseie .maneggiato > con francheiie entro la 
Tcsdca ^m. minor rischio, di pìaakarla ^ di ferirle; pln d* ogni 
altro facile a prendere i calcoli tanto piccoli che Tolaminosi , 
ed a raecogiiere anche i pia minati frammenti; proprio a per» 
taner ?ia con esso assai fdì, tritatile, ed anclie degli stessi fraSH 
uieuti sema danno alcano | per la ragione giii data del poco 
spessore delie estremit2i ricurve delie sae doe branche , e fofH 
ciò non «stante; questo , lo .disio > è per ew ano strumento 
prezioso COSI ds non esitare e raCcotoandarne ai pratici l'ase. 
Penso che chiunque prenderà a. saggiamente sperimentario » si 
convincerà dei vantaggi ohe Is^somna semplicitib di eostrnsioBe 
aflSgiioUi », 
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I successi deUa litotripsia dipendono allresi daila cue^ 
cbiaia aitieoiaia del AoVL Leroy cf'^lioUot. L'arresto del 
firaflimenti ealcdosi netf uretra è qnetrineomeniente ehe 
può suecedere bene spesso^ e frapporsi al sneeesso il più 
sperato; ma questo stromento è lì per assicurarlo. Nls- 
Bun framaento» che siasi^ nei casi da me osservati^ is- 
sato immobilmente in un punto qualunque delF uretra 
al dì qua del principio della sua pòrdone sponf^a, fu 
da me cercato indarno eon questo stromento cbe ho sem?- 
pre rìconoseiuto di molto facile applicazione. 

Le mie pinze uretrali mi giovarono altred molte rolte 
per estrarre frammenti annidatisi nella fossa navicolare; 
od anche; a qualche traverso di dito più in là. Queste ptn-^ 
ze sono lunghe e sottili: le loro branche sono conciante 
nel mezzo come le pinze a medicazione y e si incroecl- 
chiaao nelle estremità a anello, come le branche delle te- 
naglie di nuovo modello per la cistotomia ; neH' altra 
estremità imitano le pinze a polipi, anche di nuovo mo« 
dello, sul quale ultimamoite H sig. Charrière conforma 
le stesse pinze per le medicazionL 

Per tal guisa nello scostare li anelli di queste pinze, 
anziché ingrossarsi le medesime in tutta la loro lunghea»* 
za s'impiedolisoono: enarelè facile e non doloroso ne 
riesce l'uso. ... 

Queste pinzettesooo più partìcolarmante «Uli per smU 
mizzare entro dell' uretra medesima qualche frammen* 
to, che non possa continuare a percorrerla liberamente^ 
In ordine all' assuefazione cheJ. malati acquistano aMs 
operazioni litotriticbe avrei molti casi a riferire in prova 
di ciò; ma basta ramipentare i casi IH e Y : il primo hi 
cui non ostante la grande sensitività del soggetto, sono 
pervenuto a fare un numero grande di operazioni, ih tem- 
po proporzionatamente breve, ed a farle ad intervalli 
brevi e brevissimi, varie perfino quotidiane: l'altro caso 
poi, ave r impressionabilità del soggetto impose di &re 
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le opem2Ì#fii ad farterraNi di molti giami^ ma che per- 
mise, 46 boo pertanto^ in uldmo all'operato di nscire 
di easa e peneormre hmgiM ^ie deMa eittà, d'assislerea 
eoasigli vespertini, od aU'opera nel giorni medesimi delia 
sedate* Questa cose sono a cognizione di moltissime per- 
sone appunto per la eondiaooe e posizione sociale dei 
aogjp^etto. 

E la stessa assnefazione dagli organi acquistata aDe 
impressioni degli stromenti, die mi ha permesso nel mag- 
gior numero de! casi di Dure in progresso di cura le se- 
dute più ricine, che non nei principio; per le quali de- 
vesi lasciare trascorrere un tempo di riposo non minore 
di cinque o sei giorni; meglio se di otto o dieci. In virtù 
della stessa assuelazione si perviene a ripetere senza in- 
conveniente in maggiore o minor numero le applicazioid 
dei frangipietra nelle sedute; egli è come viddi anche in 
quei soggetti, in cui, per la Imro segnalata sensitività od 
irritabilità, io non doveva arrischiarmi di far più d'una 
due applicazioni di iitotritori per seduta in principio 
di cura: siccome nei casi HI e V. 

Un cenno ora sulla certezza delle guarigioni in seguito 
delia litotripsia. Nessuno de' miei operati si offlri recidivo. 
Ne ho degli operati ora sono nove, otto anni o meno. Mi 
sono convinto dai fatti finora da me osservati, che fia 
a tanto che on pezzetto di calcolo rimane ancora in ve- 
scica, la sua presenza è rivelata da qualche vestigio di 

IfM^AHiAiln f»hii il malaiii iìmv« ^ aiiahHa in nnAnilA . am^ 
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reaidni^, toA Mte 4à Stnuone Bi^nHn ed altri qiiali 
«éeq*tO'0>a l É 1g ddto Iiloli^rti> non 90 come posano 
essere sUte qneste «o»e lOMervutA; ^n itfiita ffcipiaa»! , 
IMI! «vendole io ftncNir»irerKkate «d uj)« ?oIu «ola, nep- 
p«r 4piMdo ho4oy«to fare «n gnaa ncMBero di sedute. 
IHrò beasi «ha qnalohe tiAìm^ prima che la cura fosse 
compiuta le orine si rendevano affatto naturali Sempre 
pirf^ finora, appena tenniiiila la cura tali io le osser- 
vai, aahro in un caso solo^ perehè indipendentemente 
dall' afiesione ealootesa la vescica trovavasi tanto n^ila- 
ta , che a mala pena poteva evacuare le orme^ onde con 
sonde dovetti projDurare l'estrazione dei frammenti. Io 
credo dunque che F enunciato ultimo inconveniente ri- 
guardi pittCftasto pocM oasL 

Volendo alfin coophiudere consc|g^uentemente a quanto 
mi riesci d'osservare ^ e a^ a qu^l che vengo d'esporre, 
dico: 

l.^La litotripsia parere applicabile nei ragazzi, contro 
ravviso dato dal dott Felpeau, al di sotto degli anni li, 
se docili, se affetti da una sola pietra non dura, né più 
grossa di una noce avellana, od anche da più d'una, ma 
più piccole ancora. 

3.^ Non potersi stabilire per regola, che in casi di più 
pietre, voluminose e dure, con vescica sana non trop- 
po mal sana, sia ancora la litotripsia da applicarsi di 
preferenza; essere questa in simiU casi d'applicazione 
molto difficile e di dubbio esito; ma potere non pertanto 
riescire con bei successi: non essere perciò irrazionale 
tentarne l'«pplieazia«ie, acMpre dia il eateteriraio esplo- 
rativo, o le fnjezioni veseiciÀ ohe pradcansi prima del- 
l' appRcazione del lltotritore riescano senza accidente 
che possa Ingenerare motto sospetto o dubbio sulla tol- 
leranza della vescica, ovvero dell'uretra. 

3.® La litotripsia potere essere succeduta dalla cisto- 
tomia, senza che questa riesea perciò più pericolosa che 
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non lo è da per «è medesima, sempre che dulie prima si 
desista tosto ehe Tiene a ravflsarai eontroMleata ^ e ri» 
corrasi alla cistelomia in tempo ddiito. 

^''Non esserri inconrentente grande ad intervonpere 
le care litotriclie per qualche tempo , òccorrenéone il 
caso, per circostanze particolari, che possono estere ▼»- 
rie ( caso m). (4). 

5.^ Se la litotripsia è riuscita con bei sneceasi in casi 
che disting^aonsi per trorarsi in condizioni parUcoUòr- 
mente sfaroreroli alla medesima, mei dire che qnesu 
può applicarsi utilmente hi molti casi. 



Études de lliomme, etc. — ^ Slndj deWnomo nello 
stato di salute e di malattia j del dott. Reteillé 
Parise, cav. della Legion d^ onore j membro deU 
VJccademia R. di Medicina. Parigi ^ i845. — 
2 Fol in 8.° 

Si scorge nell'Autore di quest*" opera, tanto Ìl letterato 
moralista, quanto il medico pratico, onde è che ne rie- 
sce la lettura di essa piacevole ed utile; e ciò tanto più 
che gli argomenti trattati non sono esclusivamente cli- 
nici, tuttoché riguardino più o meno la scienza della 
salute. 
I due volumi che annunciamo formano una specie di 

(1) Per questa aisercìonè io non «rapporto aoisnente al caso 
in , ma altresì ad un altro caio id^to nel n GiomaU delie Sdcnse 
Mediche » di ToriaO| (asdcolo di aDvembre tS38. Uà adako sot- 
toposto da stioukissima persooa deli* arte ad alcane sedate di 
litotripsia, si reititaì a casa saa, per motivi particolari, consei- 
vando ancora uua buona porzione del suo calcolo : un anno dopo 
IMio liberato di questa^ che fu riconosciuta ancora di 28 miili* 
metri abbondanti, con quattro sedate in* 28 giorni. 
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musaico tsiologico-medieo ehe ben a ragione intitolò 
l'Autore « Studj sali' nomo sano e snll'uomp malato ». 
Diffatto^ si trorano in quest'opera: i.^ Alcune considera- 
ziont generali sulla salute. 9.^ Delle avrertenze sull'eclet- 
tismo in medicina. 8;^ Più induzioni relatire alla conva- 
lescenza nelle malattie acute; 4.** Parecchie riflessioni 
suir immaginazione considerata qual cagione primaria 
del progresso scientifico. 5.** Una Memoria sull'uso delle 
foglie di piombo per medicare le ulceri. Eppoi un saggio 
di medicina morale: T esposizione d'un nuoTo metodo 
per cicatrizzare prontamente le piaghe recenti: una dis- 
sertazione sulla causa organica del temperamento me- 
lanconico: due lettere Contro il giustacuore delle donne; 
e per ultimo una galleria medica ove figurano le biogra- 
fie di Corvùartj di Halléj di Boyer^ di Portai j di Dti^ 
puytren^ d'JHbertj di Larrey e di altri Olustri pratici 
che mancarono ai yìtì da poco tempo in Parigi. ' 

La varietà delle materie tratute dal sig. R. Parise è 
tale da non potersi l'opera tutta analizzare in uno solo 
articolo; possiamo però dire che ognuna delle varie mo- 
nografie che la compongono^ è meritevole di fissar l'at- 
tenzione non solo del medico^ ma pur anco del letterato 
filosofo^ siccome tutto ciò che esce dalla penna elegante 
e facile di si vivace e dotto scrittore. 

Noi ci limiteremo^ per ora^ a dare un cenno sopra 
quanto contiene ^ che più direttamente può interessare 
la medicina pratica. 

Può riguardarsi come di moRa utilità il felice ritro- 
vato di coprir^ cioè, con lamine sottilissime di piombo le 
piaghe e le ulceri che tendono alla cicatrizzazione. Si fu 
durante il terribile assedio di Saragozza nel 1808 e 1809 

che il nostro Autore ne fece il primo tentativo « Io 

mi trovavo, dice il Parise, totalmente sprovvisto di filac- 
cia per soccorrere le migliaja di feriti affidati alle mie cu- 
re; avendo esaurito tutti 1 mezzi più o meno acconci a 

AmiALi. Voi CXir. M 
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rimpiazzare i piumaeeiuoUdi panno-ltoo^ per leoprire le 
piaghe in vìa di e^arlgione; piaghe yermiglie^ d' ottimo 
aepettOj seiittbiUssiiiiej e che de' bottoacioi caraosi in- 
dieano una teodenza alla saldatura. Che iare? Mi venne 
allora Tidea ehe delle foglie di piombo arrebbero forse 
soddisfatto al mio bisogno. Le palle da schioppo mi for- 
nirono in abbondanza di che fabbricacne. Bisognava ve- 
éanm, prosiegae egli« in compagnia di alcuni soldati 
batterò a colpi raddoppiati le palle da cartoccio ^no al 
sottigliarle più della carta. La necessità^ il bisogno, le 
circostanze > il desiderio infine, di esser utili a de' valo- 
rosi e sgraziati soldati, spiegano abbastanza l'ardore 
i^e noi mettevamo a tal lavoro ». £ qui bilanciando i 
^^anti^i e gli inconvenienti del curar le piaghe co' più* 
macciaoli di lino o con lamina di piombo, riaului diia* 
ramente che quest'ultima medicazione merita talvolta 
d'essere preferita alla prima. Condiste essa nel coprire 
la piaga in via di guarigione con una sottilissima foglia 
di piombo che si fissa con un guancialino di tela ed uaa 
fascia comune. Non v'è^ al dir dell'Autore^ provvedimen- 
to chirurgico più semplice, più speditivo, più comodo e 
soprattutto più conveniente. La morbidezza^ la .flessibi- 
lità del piombo, la facilità di dai^li la forma che si vuo- 
le, e di tagliarlo come la carta, ne rendano T applicazio- 
ne agevolissima. In quanto all'innocuità del piombo^ tan- 
to più jn istato metallico > noo à cosa da metterai in dub- 
bio. Il protossido di piombo non è forse, in uso,, oda gran 
tempo,, quidl' ottimo cicatrizzante? Non bisogna già cre- 
dere che le foglie di piombo agiscalo .coipe il. litargirio, 
ia rirtù cbè di una specie di qualità specifica; la loro 
azione ò puramente meccanica; ed in Catto si ottiene lo 
stesso risultamento con lamine di stagno, d'oro o d'ar- 
gento. La dutilità però del piombo eia facilità di procu- 
rarselo con poca spesa, devono fargli ottenere la prefe- 
renza. Con questa medicatura non si ha più bisogno di 
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impiegare sostanze grasse, oleose; e di fatto a éhe sei^ 
▼ireUero esse? Non si tratta già di addolcire, di calma-< 
re rtvritazlone, di facilitare la suppuratone, d'fmpe^ 
dire TadesioBe del piombo alla piaga; la sola mlfÉ nel 
45aso sttnàle è di agerolare la saldatura dell' aleera. SI 
aggiiH^A ^l^c con siffatte lamine metaUiehe si poò dimi* 
unire il nomerò delle medicature, giacché non V è a te« 
mere né il troppo calore, né T umidità, pur troppo fh-^ 
rrroH alla deeompositione della materia eleatrizxante; 
Siccome poi i lembi ifella plaga non si appiccioano alle 
foglie di piombo» non ha luogo lo straceiamento dcH'fah» 
dpiente cioatriszazione', e si «vita quindi il dolore ch^ 
suol accompagnare ogni mediòatura/Àhrs Tantaggio di 
quesu applìcaziòtiesiè, ohe il fetóre è T infezione miaap 
matica noa è da ttmthly 4»m^ accade sovente- adofiìé^ 
rendo ▼éccliie filaccié> sudicie e sospette* Merita per s^ 
timo di essale ^Hililtalò>ilfi8pantti0 di spesa ehe si ottié^ 
ne.con questo nooile>me^o di medicare le piaghe, aviitlf 
rigtiiiidoiche' fattuale accresciuto consumo de'éenei'df 
Uéoé di eòtooe per la^foUricazioné della casta, li vamìo 
annieritandsf giorni^flHnte di prmBoy e quindi diventali 
loro adquistd assifienerosope' gituldi 9|Nedall. L'Autore 
4Sostrò all'Accademia Sealo di Medicuia di Parigi eho 
con dieci soldi di piombo laminato si possono mediiearo 
(aÌlattta'ferftL:.;..M '.fJ'''- 

. Xetniina4|kiest'iÉtei!tt|saiite: Memoria coUMndicarelsP 
cioqMiAaae fovo^favoli aHarapplleazione dèUe foglie me^ 
tiUiéke, attecirosbtanae. che potircbbero controihdicar^ 

iisir«so/.i *::■: 

-*i4iS]knncftlnDemodrfeboséervare che l'approvazione 
usotraal faBee^ p fl tf Oft al ò >dt coprir le plaghe consottilis-i 
UmaiégUefdtiploinio'^piiDn l'cstendiàmb alla proposi* 
sioM che fa rAxsloré> di unpiégaré cioè il succiamento 
di una ventósa astantafi» per astergere le ulceri da ogni 
asrta d'habirat^ de*, corpi estranei che alle volte vi si hi-* 
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eontrano^ e elle mettimo ostacelo alla pronta i 
di esM. Questo nuoTO mesEzo di detergere le fdaglie, for- 
ma l'argomento di nna ingegnosa ed erudita Dissertazio- 
PQI ipa.a noi sembra non poter essa ottenere 1* assenso 
de' ilsiei» giaeebè I detriius, persenirmi dell* espressila 
ne stessa dell'Antore.» i corpi estranei cioè> che possono 
per avventura troYarsi aderenti ad un' ideerà o piaga , 
e .die ne impediscono la desiderata saldatura non si pre- 
steranno punto al vuoto fatto dalla ventosa , né slìstae- 
fsheranno certo dalla superficie piagata. 'Si. può si , col 
succhiamento attirare alla superficie d'nna.ferita l'umo- 
re che ne. abbia imbevuto il tessuto, ma svelleme un 
^rpo solido, non mai. Stimo utilissimo consiglio, il sue- 
dare nna ferita iotossietttà, come sarebbe quella dovuta 
alla morsicatura della vipera, del cane arrahMato, o ad 
iva ferro intinto nell'acido Idrotianico: è pur utile il sue- 
cu9re una puntura abpmntp profonda onde sturarne i 
pieeolissimivasioifesierenderia cosi 4Mnguinante, ma 
m rapplicalion d'une ventouse sur la mvfoce de la piale 
afin d'operer une aspioation soffiante ponr cttlèver le de* 
tritus,.formé:pfurdes.cdllots deroanlg^, par hs debris de 
Inpean, da: tissu cèUiilaire> dos'mascles^defei voisseaax 
plus on moins dechirés et mnfilfsyace» »> non ci per> 
anadepunio. 

La biografia di alcuni de' più celebri pratici firalieesi da' 
Mstri giorni, compongonoila galleria mo#ca del dott 
KeveiUé'ParUe; ofire ifoestaim ècoellentè stadio pra* 
tifi^ suU'UDmo> facendo apprezaano le quidltà morali, 
filosofiche e progressive del medico; deridendo gM atti 
del faeendiere, e biasimando altamente •quelli. 'del ciar- 
latano. Questa gallerÌB> di medici eentcmporànel, al dott 
Parise j presenta insegnamenti prafttevefijintereliaanU 
a consolatori, atti ad eccifarei i cultori dell' àrie saluta- 
re, ad una nobile e virtuosa emniaaione. Ghe.se gll:en- 
eomiati furono nomini di taratiere, di spfariDoe di i 
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) Mrfino, ri aeeordaitmo però In un punto ca* 
pitale, quello doè d'onorare e di far rispettare la nobile 
canrieim nella quale tf illustrarono. B. M. 



fhservasiùni del dottùr AnsEUio GEirrcHO intomo 
aduno scrìtto sulla migliare^ del dottor Pietro 
Beroaldi. (Séguito della pag. i48 del preceileiile 
fascicolo, e Fine). 

Y.^ rtste generali sul pronostico netta Migliare. — 
Per presagire sull'esito delle malattie in generale uopo è 
conoscere per giusta diagnosi lo sUto presente dello in- 
fermo> ed utilmente raccogliere sotto un solo punto di 
Yista tutte quelle partì del fatto fra lo quali arri connes- 
sione e rapporto (1). Il pronostìeo non si fonda soltanto 
sulla analogia di casi consimili^ ma deve derivare dal 
principi fondamentali della scienza^ e daUe leggi patolo- 
giche che seguono i processi morbosi 

Continua TAutore^ dicendo, che se è difficile il prono- 
stico In quei morbi, nei quali la probabilità del futuro è 
collegata collo stato presente, molto maggiore sarà la dit 
Hcoltà nella migliare, che quantunque di natura flogisti- 
ca, è però mantenuta da specifico elemento. E quantun- 
que non presenti segni d'interni patologici risentimen- 
ti, pure in brere ora può talvolta deludere le concepite 
speranze* Quegli Autori che ne lasciarono la descrizione 
delle più terribili epidemie migliarose ne consigliano di 
essere risenratissiml nel pronostico. Viddero in quelle 
epidemie Tolgere ad esito più triste que' casi che presen- 



(I) T»amumm « Diacono sol pronosUco nelle malattie 9$ 
cap. L 
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lavtno apparente mitexsa fai confronto degR allarmanti 
e minacdosL Anche fra noi è insidiosa e ing^annatrice 
qaesta malattia non meno di^cpiello si fosse ai tempi di 
AìUotn e BornerL E se il primo dicbiani incertissimo 
il] presagire soli' esito della migliare, e se il secondo 
professa di non aver forse eonoseintp malattia pl& in- 
gannatrice ed inisidiosa^ dovremo anche noi essere molto 
guardinghi nel giudicare dell' esito della migliare. 

Passa adesso l'Autore a darci le norme che crede ne- 
cessarie per dorerei regolare in proposito con dorata 
prudenza. Avrà U medico adempiuto al suo dovere se, 
considerata la naiura e sede della condizione morbosa, 
valutata la importanza della parte affetta, la forza e du- 
rata del fomite specifico, T impossibilità di distruggerlo, 
l'individuala disposizione a risentime più o meno l'in* 
fluenza,e ponderati 1 g^à palesi disordini, o di ordito pro- 
fondo lavoro flogistico, o di superficiale dinamico risen- 
timento, pronunzieràii suo presagio sullo avvenire: non 
senza però condizionare il pronostico a quelle patologi- 
fshe sopravvenienze, le quali dall'analisi rigorosa dello 
stato presente non si possono preconeepire. «— Sin qui 
Beroaldln 

Appunto perchè il prof, Tomma$ini ci avverte ^e il 
pronostico si fonda specialmente sulle leggi patologiche 
che seguono i processi morbosi, avrei desiderato che il 
nostro BeroaUU si fosse occupato ^uiche sugli esiti di 
qaesta malattia. Di più avrei desiderato che dalia sua 
pratica avesse tratto tali criteij, tali segni, avesse cal- 
colato di più tali norme che lo avrebbero condotto più 
agevolmente alla determinazione di un pronostico. Mi 
abbia quindi per iscusato l'Autore se qui io aggiungo 
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Se fu tulle le makttie» senunamenie nella migUare lo 
tenemeootodellft telèdel 7bmiHa«ttti>del migto organico 
del iirif/Mìiti.Edd perchèysecòado il variare degli oi^a-* 
nfei impasti più o meno igevode riteneva il fisico-chimico 
lavorio del contagio. Che se agpevole egli era, io aveva quasi 
sempre effetti proporzionati alla qualità e quantità dello 
8V0lto principio, e viceversa. Dico proporzionati anche 
alla qualità, perchè se il vims migliaroso conserva sem- 
pre identica natura, può nulla ortante mcontrare mag- 
giore o minor vimleoza a seconda della più o meno de- 
pravata crasi umorale. Ho veduto parecchie parsone tra- 
vagliate pel corso non interrotto di sette in otto mesi da 
migliare, che vestiva le apparenze di cronica bronchite 
e cistite , le quali in onta di tante e ai lunghe sofierenze, 
eUero la sorte di sortirne perfettamente guarite tosto 
che mediante regolare medicatura si richiamò alla pelle 
lo infesto principio. Dirò hi generde ancora che tutte 
quelle miliari che mi si presentarono sotto la larva di 
infiammazione ebbero un corso per lo più breve, e in 
generale terminavano felicemente. In questi casi si veri- 
fica ciò che ne dice in proposito il nostro Bariien{i) « la 
Itts enim casibua materia, sive fomes miliaris hanc, vel 
illam partem prius quam ad cutin fcratur invadit, ibi- 
qoe defixus eorum locorum morbos imitatur ». In que- 
gli organismi adunque nei quali entrato il fomite.miglia- 
roso desta sollecitamente violenta infianmiazione devo 
esistervi rigogliosa vitalità, e quindi attitudine basUnte 
a superare gli efietti del virulento principio, e quelli pure 
della insorta infiammazione. V è adunque la maggiore 
probabilità perchè finbcano in bene. Di queste infiam- 
mazioni ne ho vedute talvolta di singolari. Hi si permetta 
di qui ricoardamealmen una.— Non ancora avea compiuta 



(I) Opera e volaod dUU. 
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la età di qnlndlcl anni nna gloylnetia di temperamento 
sanguigno, di buona cosdtnzione di corpo, figlia di ma- 
dre aflfetu da aneurisma di cuore, quando le sopcnggion- 
se violentissima pleuro-pulmonite. Si praticarono cinque 
salassi per ammansarla. In settima giornata i^ando si 
stoya aspettando la rlsolualone di queUa mdattia restò 
l'Infelice tutto ad un tratto priva di sentimenti con pa- 
ralisi completa del lato sinistro. Il suo cuore pulsava ii^ 
regolarmente, e con battìti forti a grado di essere ma- 
nifestamente percepiti da chi le era vicino^ La sua fiso- 
nomla era quella dei cadavere, avca fredde le estremità, 
reazion febbrile nessuna. Le si faceva ingollare «t stento 
qualche stilla di brodo, e nulla più. Vescicante stabile 
alla nuca, volanti alle estremità superiori ed Inferiori. 
Dopo tre giorni di agonia un momento si scuote. Yin di 
Cipro per entro e pozioni cardiache. Comparisce copioso 
sudore, e la superficie tutta si copre di abbondantissima 
migliare. Acquista sentimenti, il cuore si normatizza 
nelle sue battute, il lato paralizzato sente e si mao?e; 
la migliare percorre regolarmente i suoi stadj, e la gio- 
vinetta risana perfettamente. 

In tutte le infiammazioni per migliare indotta osser- 
viamo mitigarsi i fenomeni tosto che alla pelle compari- 
sce lo esantema. Che se ritrocede, come accade talvolu, 
1 sintomi di fiogosl si fanno tosto redivivi in quel vbee- 
re^ che n' era sede In principio. In tale circostiinza se eoi 
revellentl e con altri mezzi all'uopo indicati non si ot- 
tiene che allo estemo ricomparisca di nuovo, quella rin- 
novata infiammazione passa rapidamente ad esito in- 
fausto. 

Non solo nelle Infiammazioni mlgliarose, ma partendo 
anche in generale della migliare, quel facile comparire e 
acomparire dello esantema lo vedevo sovente nunzio di 
infausto fine, o di lunga malattia. Il violento timore di 
morte presagiva male, se non dileguava col primo erom- 
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pere dfUoeMiitenuL OH abboiiiaiill q pf^eeodmdor) mi 
fanM di triste aagaria, e di peggione anieora 8e.#«0B»- 
parivano priiDa o nell'atto ddla erurioneu Ho oeservalt 
atto infuno che i mdori moderati eompaiai ppea pripMi 
dello ceantema, acoatlmMti salto forma di umido vat 
fort per tutto il.eerso della malattia ervio is^mpre, di 
fanstissimo preludio. Se dopo la desfUMnaziqne U.pol«y 
io non ritomava al gi,a8to.ritmo di saltHe» se.e9ati|iu\v|^ 
là iehbrt, per eaperiensa ero indotto a ritenere nóii es^ 
sersi intierameiue giadteata la malattia, ma rimanervi 
ancora nascosto altro fomite migUaroso. Tutte volte che 
nel eorso della migliare, pallida ed .acq^^e^. si faceva ^l'ur^ 
na, da pagHarina che era in principio^ iridava una reprun 
descenaa di malattia. L'orina latti^MW^k mi fftc^ya prefT 
vedere o lunga la majkutia o di esM».infiiiisù>vQuiBir wh 
UB, aUo inverso, che per nwlti e molti giornjL consultando 
proporaione colle bevande dava ab|>onda^tQ.S!edlineotO| 
mi fisceva giudicar sempre bene. L'epistassi quaii^ com- 
pariva in principio di malattia miUgpaya speciaUn^t^e it 
dolore di capo. Quando continuava poi an^ he, dopq I4 
comparsa dello esantema la mi era di ,triste aug^rip. La 
migUartygeneralmente parlando, la ho veduta pericolosa 
negli iracondi , in quelli eh' erano pochLisimo.prpcliyi al 
aadore,.negU affetti da erpeti altri vLy putanei, nei pò- 
dagrosi, nei bevitori, nei travagliati da lunghi patepi| 
di animo. Ho veduto superare più facilmente questa ma- 
lattia le persone placide, di t^situra mediocre, le fem- 
mine, i fimciulii. Ma discendendo a parlare degli esiti 
della migliare, di quelli, cioè, che nelcor^ della mia 
pratica ho potuto non equivocamente vedefe, npmìnerò 
l'idrope ascite, l'anasarca, l'idrotorace, l'idrocefalo in- 
leroOk E questi esiti accadevano molto facilmente allora 

ilegeva dal prin- 
la località ove si 
to qualche volta 
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kite1ie'¥É6ift aMMt'lfÉMdvW ito emiettMri^oruniQ 

^IIB €aM dl<ftdll»fmF9i4iuHUi^^Uiia fl|^ 

UÙàìMaM bdMA «oéttoiiilQoeldilmrpOf^iseiiBrae per 
liiA^ tettlpi» QStMata iMgliuiCK Hoir ancoM ftisiobilita, 
i^ tiditUbieni àii4»^a a<dlo4htoto^Mmin /riteas^ ^nb^ 

èeM't^r «féti0r4ella naMiMa niiKJ^^ 
Aond lÉeéfè. VfA i^^eff^ì^tkotafmtf^ miO¥«meiite la uA* 
^hta^ àììà |^ek1^«r^€tO'll'^«rtedo di aHattanieiiloen 
la «oa enfiatela j^itilpisrftcìa eheinri. A dir lirefepel 
éféno^ì eitcértì^'aniii'iki' MÌapire fadiapatla per effetto 
di ij^Uarej Pfoalmèate sopra il gbìoeMo deatro eoof 
parre un alapiotiittore;ii quale -era oeeupava il luc^ 
lÀdieato^'Ora compartr a dia estremità eaporiore ed in» 
ìértÙL della éoséia. Slflssaya flaàlineiite in quell'aiiima 
lòcdità; si aprirà per mécsfio della pietra caustica; sg€rr 
i^ava ab1>onlanté qiian dtà di maiiHla poriforme ; lo espar- 
go si mantenea pel periodo di sei mesi; in eapo a questi 
ti ehludeà lo emuntorfo; e la signora non sefferìra per 
bilgiiàre altonìiltra moleétlB«>^o spiego il fatto^ dicendo 
^seìre stalo 11 rihis m^s^Hare quello ehe mastraTa predi- 
lezione per quella parte/ piOf ehe altre, eerto dispoista ad 
ap^iatdrlò nelld tiAerfiò ^ eoa cessato, e eb' ìyì fissan- 
dosi lentamente preparata quel gaasto di eui fu fotta 
parola. Anche lè forze della benefica natura^devono aver 
coadiuvato! ^er eceentricare il Timiento principio. 

Là rapMa morte dlefrù trasporto di iirttlento prind- 
pio attribuirà ébucli* io, o a paralisi, a disorganimsa* 
iefooe de*beryi téggiit^H h tlta. 

Nelle ihfgltari che assumefrflUd la ferma di tifo ho re* 
duto pia rotte rar) decubiti gangrenasi al dorso, alle 
natiche, ail sacro e alio scroto. Df questi la più parte ter- 
minava felicemente dopo unoespuiigo talvolta continuato 
per qualche mese. Ote poi quel processo gangrenoso fos- 
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M aadaip rapMamepitfr UiteresdMdo le aottopoote partii 
era sempre fatale. — Eeco il poco eh' lo jUi, e che qui 
registrai iq uppi^dice a quanto esponeva intonto il pro«. 
nostie^ sayiaipeiH^ TAatore* 
. YV^ Della Onta, ~ Ipeomipeia qaesto Capitolo il Be* 
roaìdi t^iìr^,, «be i mesei curatiyi derono mai sempre 
alla forza org^ànica jSiM^ordinarsi Se è pernicioso.sopra- 
farla aaelie nelle nwlaltie prqdotjte da esteriori potente, 
lo sarà maggtonq^te, quando trattaci di qae' morbi che 
sono dlerWati da potenza materiale speciflea, e cl)ie eon** 
servano presente, ed attivo quel fomite d'onde trassero 
il loro i|aseimento« Netta migliare siamo in quest' oltima 
eircostaiaa, e non essendo stato^ come dice Manieri, 
scoì^rto fin qui aleon antidoto che valga a eorreggerìo, 
a distruggerlo o a renderlo inno^te> altro in questa 
non potrà il medico opei^are^ altra norma > altra guida 
non potrassi prefiggere tranne quella di governarci mo- 
vimenti e le forze di natura, onde non eccedano^nè si fac- 
ciano manebevolU 9u tali ba^l vuole rAutore che tutta 
si aggiri la cura razionale del moAo« 

Io sono di contrario parere. Basando la cura della mi- 
gliare sulsempHcedualbmo animale, non istaremmo che 
alla corteccia della cosa^non avremmo in considerazione, 
cioè^ che i semplici efietti, dimenticando la causa. E vero 
cbe non si conosce un antidoto, ma non per questo ne 
mancano alcuni altri mezzi capaci di eccentrìcare, di 
esternare in grap parte quell'ostile ^ineipio, mitigando 
cosi queUe sofferenze che intemamenteproduce,que'gua- 
sti che suol destiire sui visceri e sui centri nervosi. Pria 
di discendere ai particolari sussidj terapeutici ridiiesti 
dalla migliare , raccomanda l'Autore la pie attuta ed 
instancabile assistenza dalla parte del medico alla cura, 
e eid per porre riparo a queUe sempre nuove emergenze 
che redamaao il più aolleeito soccorso. 
Saramo sempre redivive le emergenze nella mignare 
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indie non ri vorrà prendere in eontlderaxlone die t soB 
tuoi dbtd. Non al trattiene F Autore raUa migliare api- 
retica, e ciò perdiè non la eaioola vera ed essenidale. 
caie se pure Io fosse, ritiene die la natura: basterelibe da 
eè per ultimarne la cura, né in tali cast altro al medico 
resterebbe che cooperare alle naturali tendenze con un 
ben onUnato regime di Titta e di vita. 

Billette posda che scompagnate da febbre si Tarrlsano 
fodle eruzioni migliarl che, ìBupeiUta la prima inrasio- 
ne, ricompariscono più rotte a novdli interrdU. dò ae* 
cade specidmente quando Ita scarsa la prima eruzione, 
uè ha compiuti regolarmente i suoi stadj. A tal migliare 
d dà H nome di cronica. In questi cad il periodo Ora le 
diverse erudoni non è scompagnato dtt qualsiasi feno- 
meno; anzi disturbi molti ne indicano un iniero riHema 
ad un argano fatta benaglio di knia proceaa flagUti- 
eo, e ricorrenti Irritazioni nerrose ne disvdano il fondo 
specifico del morbo. Cad son questi, nei quali sebbene 
apbretka ita la mabtttia, l'arte non se ne deve stare 
inoperosa,ma applicare una terapia diretta a combattere 
quel processo morboso che vige tuttora , e ne toglie gli 
effetti, se stanno nei tfmiitt ddia eurabOità; ed in pari 
tempo con una cura generale, che fa consistere spedal- 
mente nd bagno semplice e medicato, cerea di eliminare 
quel fomite specifico che, faiesaurito, Tde ancora a man- 
tenere la malattia. 

Che la migliare cronica proceda apiretica fira una eru- 
zione e l'dtra , V ho veduto anch' io. Prhna però del rin- 
Dovard la emdone, e molto più durante il corso della 
medesiina, ho veduto rinnovarsi e febbre e quegli stessi 
fcBomeni ( tante volte più diarmanti) coi quaU aveva 
c9ordiato dapprima. Ho pure veduto parecchie volte 
mancare di vita sotto una seconda invasione individui, 
i quali sembravano dopo il primo Insulto guariti. Anche 
PemOaaù parlanda della dejqiiamadone;, cori d espri- 
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«ex «IM radè «nkM'ttei Mia «rnriimé^^^^ 
aalMre*dena "priaia aeavirieiie aaa teconda, una ter-^ 
■a. AiiMfeaniratajiprodQni ino venti volte. La liaecen-» 
smneiMla fieMlire»r -il torpore , le' punture alla ciite^ la 
yee^KA^ UialiiloqiÓoi.VaiiybaBoUi eplgastrìea annancbino 
iniitataeale.iiBattfunrà erazioae».Se non cheli XeroaUi 
ealcolaii^éigeiiiprfeapiredca la migliare cronlea pretendo 
che ^%aim lento processo llogistieo o Ili un intero siete- 
BM o lapn Olibano qualaóqoe 9 e diee che l'arte dei»eto« 
e^iemé^i^effcttl se stanno nei limiti della curahiHtà. Non 
so eanetpire come, possa sussistere un lento processo flo- 
gistico » e tale da essere incerti se sUa ancora fra i mar- 
gini ddla ^kirabiUtà> e che in tale stato di cose non vi sia 
febbre. Cimcessaaiiche.'^ come vuole taluno ^ che si dia 
gualche lenta ilds^osi senza febbre ( flog^sl, che lo chia- 
merei moko pkkitolentieri sl»to Irritativo), come poi ere» 
dereehefaesu supposta inflàmmazione tocchi dawicmo 
«a esito, e lo eltrepasssi senza ch^ si àUbia a manifestara 
un (foalche ^rado di febbre? 

Ferma PAulorala siia jBttcaziaae sulla vera ed essen- 
ziale migliare^ E ^ si fa tosto a dire, che quegli irrita- 
tivi pertorbameitti che nel periodo di incobazloae sof- 
frono gli ammalati ftoao cosi intimamente legati coUa 
causa che li prod«èe, da, non cessare se non pel succes- 
sivo eomparire éella entrioaci o collo esaurirsi del fo- 
mite speeiCco dàlia éui diretta azione procedono. Altro è 
che cooipiaisca alla pelle eruzione migliare, idtro è che 
si ceaiirbca il fomite specifico. Colla eruzione mlglia- 
rosa non oomparisce alla cute che porzione del virus. E 
la cosa* è cosi, perchè atache-nelo stadio db eruzione os- 
serviamo manifestissimi fenomeni che ne annunziano la 
sua inteima presenza : e là cosa è cosi , perchè, eome al- 
tra volta dicea, quando un individuo è invàso da conta- 
gio mlglittroso di questo ne esiste nel sdido, nel fluido, 
nello impasto orgùico tutto. Io sono di parere che nello 
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stadia di eradone se mt ìr«dl dalMréado dindèVo ndto 
laMno deU'oiffuiisao. Gome«piq(»e«ltrliiieiiti le tan- 
te BUficesatoe ernxiou nel «òno dtqneita iwtettkif St 
lattosi doressa^ esaurire il fomise'speeiBkd fMéia die 
terminassero l feoomeiii < d' inaolM^ioiie^ é' éorrèbbe tal 
féoiite trasportarsi tutto gnaulo dia» «pelle tnaHa-iàriina 
emsioiie; o^ tatto Boa trasptortàadbsiyi: ridetti fenòmeni 
dovrebbero 'continuare per tutto lo fanero tono A nia<« 
lattia. Io non dirò che tutti lAMaiio a snssistans'per lo in* 
tiero corso delia miniai», ma dico bensl^ che dessi livttQ 
trtnto si riaaoveUano per là eontÌBua presenuKMTinis 
nello interno dell' oif^anisiao. 

Per sedare atlante le turbe nervose che si osservano 
nd periodo d'iiieobusione, Tiu b& veduto spesso giove- 
vole raàMoinistra^lone del soUflito di chinina. Riconosce 
in questo sale un potere veramente magico^ per ii quale o 
si atCeg^ iinervieo sistema in tal gnise da t-isentir maio 
Vasione Irritativa del priadj^o miasmadeo^ o valga ad 
attutire nella sua forza lo stessei prììiteipi» specifico. 

Io nobbo mai Veduto vantaggi dai un eal rimedio nel 
sunnominaio stadio di malattia^ Al giorno d'oggi tutte 
vhtù medieiliali Si attribuiseoho al sali di chinina^ e in 
fine del conto si lavora dlla cieca. Guariscono forse le 
febbri a periodo > le pemielosepeir il. loro vantato potere 
ipostenisBxante? Posto dò^ e perchò don s'impiegano 
tanti altri ar^menti dtcontrostin&ok/de' quali la virtà 
è faicontrastabilè? Se ii cUnfaio Vale ad attntire il prin- 
cipio migliaroso^ o ed ottegglare.di tide maniera la fibra 
che risentirsi men possa alla sua azione irritante , per* 
ohe non lo A oontiniia ad ammioiBtrare in tatto il cono 
dlmalattial 

Passato lo stadio d'incubaziéne: sof^ lAora la feb- 
bre^ ed eeoo in campo le ferme febbrili sinoea, Teuma* 
tlca^ gastro-infiammatoria coi rdaUvi fenomeni d'farita- 
nione ènlla potenza nervoia. U sudore copioso e l'era- 
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zione misUarott IKMI4 qatutteii^lMu»^ ùmfli^ 4fd|i|,. 
malattia^ F» i ftpflmm4ltt(i.i()»| ¥i9Vl^ ^^V^v^ 4elj 

iBfkkti cbe eoi^oi.fbmmoia a^ P9il^(^ta ii)^|4i4L F^m 
atemaarteriosao per fl^sofiappieti^ j^f, 

dttffiirtoiie flof^Of a ijBi uà qualflh^ pi^piwixiri^ppftiTflq^o^^ 
Prasagm dkeadai'Aat^rejehiaU.freeip^j^.iB^ 
dalle Tbte ^apieali^liie u^lMi iB^Uar|9.a98^r deT^,)iiÀI>r^ 
bre contiÉHMu £3i«ila f^braJ^^Ui 9iusli^re,iian:i)p!9iu|^ 
feati la saa parta dinaaG^aai, e.jqbe p^rifiò.iiuHi Àf ;i^ i9i^biì| 
ammanaiar^ioon oppiortfHM^ malfido ap^^QSsMco^i^^ 
messe le.60tu*aziopi di.BaAgu^QOP)Yi«a]r&;credO;fi^^ 
che lo eo0tmu»tL 9Ia p^ T^ir^^ip^, c^^eUr^rie, che i^^U^'. ipi-, 
gliai^.abbMAQo malat^l^m^ di^fifi^peptacipè^.é; 4Ì> 
kTiladDAe;ebel'aga^t^iy^i^a^^J^^9j^ ai^a^iqne c<h, 
BtaBlaaieiite >et^e 1a iqp«M»u*,¥n1^Ì»WV fffl»?tie»« «^ 

trìuiaiii di saogva^nèiCptcomrotfsUnioli pp^iamo disUTig- 

gaìra il' gemp d1pfi^09m>,49!y?flW'P>V* 1^^^ ^he; 
k «dki< Alibne iPian dé^f,cp^ituirfji).;prf;ciftifo mbi^atore^ 
ddIétfaAaierapeiiricberJg' ^ari^.^.fl^ di pró- 

eedàre cattO'qawto jr)|H4Mi ap^efieUfL^s^ns^a gittare ittK> 
at^nrdatallaeaQsaj-.:, •../....;-,. .1 . > .. j 

.Qi«r!p«re> diea |i(oil'4w^i;e, ^ella migliare ^a pre- 
sene mata*ialet dello «tr^uwerp. priofdpv)^ pheji^i|Dtei]|ga 
perménente quella 8pei9Ì6ea.JrrL^z9yQi^i;ae;ryosaj ^9^^^, 
ebbe sua origina la piretica rea^iw^;. avr^ la febbjre un 
elemento di più per easere.iqanteiaata j.^ non cessare ^é\ 
tatto^aoiiie inflitti mm .ca#«a di^oi^mwi ipofitenizf 
aemlf che ui.s'iw^i^0no finehi il fomite speei/ieo non 
sia per opera détta ermiona e(^ràlato. Ha noa.atarà 
per qaealo, che la fhbbre.mUa' #99 fie^emta patologica 
non eia ciò che sarebbe se disgiunta 4« ogni materiale 
principio inrftati?o. 

-Conviene il nostro JBcrooUij chela pireticfi reazione 
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8Ì«ì operi/^ftaMMèl^d'ttfigllaMMI; ie |K>t «ostleiie che 

là kX/m'f^AÓMitiirmkàévkk ìntgliMmà netta ma es* 

]fiÌft<JH»te>riflcMto)fMt«d¥ò;PMIhll (a piretica reasIéDe 

d^é^'i^M^RMlN nèna'ftéià è^MÈa'patèliygiett ala la 
gÌé0Wéél^Mé''M'iioà ri^Us^M pFévetHksivsa 4a stra- 
iìTeW>'^rftt(;Mo. Orli a jfatiftfi]^ M' éf del 

p^tiHf^itf'if¥ithhte|, 4MM éi^<««Aè 'dh^ «liA eèséMfiiliBmie 
ligaàtlè ìrd'ìActiA febbre^^ffHiftqiMi'pH^ÒMi dà cause co- 
mpiili Clò'cbe ìèóstìttÉlscefl^è^sMi» pafologleadf onafeb- 
Bré'f^lliS (Jaefló stato, quella maniera di essere dello or- 
ganismo nella quale si ti^ora allóra che dalla Mbrcste»- 
s'a è'compreso. Rèi M^ó cÉìsroT òrgenisnio Mara in con- 
cTtaihento tnorbòso/éarà donóiiiÀtò dà diateftilrritatiiro- 
logistica. liO stimolò MtatlVò d|niolefià''eOE^I iHiiori # 
sarà Immèdesitnatò còl solido. '(Ì)rìinèIÌafeMyrè eonilAnui 
provocata dia cause esterne è élM eosi la faccenda Y là ri- 
tentò adunque che l'essenÉa patologica della ftbBre ir- 
ritativa sia divèrsa direìrshsittìli ^da ^dk fèbbre che è 
promossa dacauM eòhranf. Oltre a cld si rfÉaaréhl che 
fi IfcroaMt Vuole che lì pi^dj^tiÀ nìtsurMOtv delle viste 
terapeutiche nella migliare esser debba la febbre' conti- 
nua^ e che poi confessa che qtièsta febbre no» rf toglie 
finché il fomite spedflcoii<yn sia per opera della emsioae 
eliminato. Crede egli che medicando la febbranelktnit 
gliare si ottenga anche di difftiruggere la causa? 

Continua FAutore^ Scendo, dietalvolu potreaM» tro- 
varsi dubbiosi nel giudicare se^ntt^qaalcbe sintonia lo- 
cale si debba attribuire a flogosl^ ad irritaziane nenro- 
sa^ ma che la febbre^ ove perdali continua, non cWuda 
mal. Cita V autorità di Somorf che toÉsIglia di doverla 
frenare finché sia ridotta alla mediocrità con replicati 
salassi persistendo fenomeni che li richièdano* Soggiaii* 
gè poi non esserri alcuno die in questo meazo praaaosis- 
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I nOn.rU«i»0<^4^«eÌf unm;eaUfbnHlt%Ia.eupa.d<;l!a mi- 
re. «Dke^ebo; no Jt^g^i^ ^r,a*> :tfÌ.fel*A7k;C|0i>i;ilqt.^ 

s(<«»iflt9! «IglQQQtiQ. ,QÌWQ9li4«: il .ff/arr^^V^e^ jii $ala$^(> 
si pOM« pi!4tifl((r«(Ai)jJiA^4f^ll4<)i^Vvyei^M^ «iitiquale 
dQmilo44:«fit(Mifll Q^U^IfHtomtà d^ S^e^^m, cba n^llo 
atoìsflkAiwJ^ Y^H^to ^dppfuraKd'tQlei^s^idjo quando «era 
riehiesf#iO|q0^binqu0'fttQfdio di jn«^atUa. .Cita {Hi^pla i| 

akMie.QM»f^iM|»ìtliU^/Kolt« c^^i .n^i^(if^t(^f^Q;^Q§^i^aU di 
4iifta«iKlfahiiC4:ft{P«»»/<iffg/ pyft ad .e^pp^^e^aA^^^zalta 
preami^e. Jl iiMa^ Don rìs^ryptesza ecirco^pezio^a. 
QoeUa.4Ìii0ea:r^|iioAUoar ripiffUa rAiitore^.chq pnuu^ 
detti) erutiaike per .la sua veemenza ne. fdeteripifif^ya é^i 
ultmaKf^tÉfitkMvk duiiqtie^ Ugo^l valore oadèyQccorreqdo, 
aiia(MfKitiaiMbe'>€lDpie^raala,oru;ùoi>e? Se la febbre si 
aggmvtiifQ'.Gtomparitf^o j segnali di qualche viscerale 
ÌAAaiBiiUpif)l^^9Ìf ef cb^ mm r&pUcare il salasso anche av^ 
teilufa<l«liei1ft2Sippe^][>' altronde la reti^cjBssiqne. 4?l vì^ 
jrmjQJgil^mipercolpft ,4^1 .«Alf^sso.è smentita dai.fatt). 
KcMipfiviMls f4Qpa;Cl^^ssp più fiorente., accompagfnato 
4tt^.'«t»ditrev,'q!^fid^.:Ìft, scomparsa .deir,un,o o 4dL' altra 

JKtiiti^<dtQeiidft:ipecgir«X^ ^(i^amfnf ASBiooej. per forte con- 
dtaatmt«feW»riy|e^jn,iptl^ M sis|^pafti?aqgji)sno non por 
l»Mépw»fiU)<l^p:i>jM:»alas80, rcj^ipan^gì^^, secondo il 
Ui«fi^^^4M^aivme. éUMìo del moirbo. Al^aiasso so- 
AUlllÌ»0^.|^;]|r.inÌ6«#He. quando i. fenomeni locali di fle- 
•boid^ Q(4ll^^9ÌrÌGbÌQ^ano questo mezai^ln sostitu- 

xidàQ.dl'tioettof> li 

WoM d\9^Tpz^ VWi deisalasin 9ella migliare. Con 
la.doTMtA;prudevftxa>di questo m^zzo me n/eservn anche 
lo a aecy)QÀa ieWfi ^circostanze. Confesso però candida- 

Akkali. roi. cxir. n 
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mente che se hb arùto prosperi vkmlmmMli nello eum 
di questa malattia li ho arati preeisamentie là m-e o boo 
ne ho pratieéto AeMmo^ o dove asivfD-piniifamiiia nella» 
fanpiegarlL Se nì^n ho OMervàtd^rtfi^M mianna in eona» 
asottrazioni sanguigne nella MigHare siftt atloratAie mlii 
presentava sotto larva dì infiammazione interesBanieTi- 
sceri essenziali alla vita. Atiche II dott PéMkmi Wèì qoé* 
sito 48.^ dice che ehi si proponesse di voler tróncaremia 
migliare essenziale ^ fùria <it salOMi 0>purgaiDti>:jàMia 
eon un metodo perturbatóre > -si'condiaHfìreifkoia riifoss 
della sana pratica^ perchè potrebbe JAetoare;.to tofct mo 
in condizione di non poter sostenere la^mseiisaime ^ie- 
gli atti morbosi necessari al corso com]^lutiili<ééli*«ialàt<* 
tia. Del resto io aVeva in mira di ft-ehéTe lo écdlttMiento 
quando era smodato; Al ammansare lai inftaittmakìone 
quando la migliare ne vestiva la fornia.Nèjcoi'siAaa8Ì pèr9> 
né coi controstimoli non mi sonopretfsso^ ttàd di gaarire 
la migliare. Le emissioni di sangue^' l^codtrostfawoM Bòa 
tolgono il fomite mtgliaroso, né vatgéM^'Oid ammuQsjv^ 
la sua virulenza. Io sèmpre guardava %1 ilgògUoao iee^ 
citamento^ alle flogòsi, eome ad effelto^'Moll'atto qofatdl 
che medicavo lo effetto , non lasciavo di vista la cauff': 
a Quella anzi erano dirette le prineipall miet eurew Se 
praticava adlitique 11 salasso non dimentìeava'AI'^soean* 
tricare> di spostare dal viscere ffbgosàto ijpKsl {Mncij^ 
che ad ogni istante mi faceva redivivo il fd€^eo>(loglétie0, 
in onta alle emissioni di sangue^ 'eh^k> scava fsetodoi lie 
frizioni; replicate secondo fl Msognov colla potami iMu- 
tenrielhy con l'Olio di croton dgllo;i seuaplsitil^i v«acÌN»- 
ti stabili e volanti^ T orticazione/ tutti iiifliltt^lue'iiaazn 
che valgono ad farritare la peBe venivano 4a'hie poèti ia 
pratica nella cura della migliare. La frizioiie^Ubiata pai 
non solo mi valeva eome mefóto tèi^apetìtieiOv oMp andora 
come guida per la prognosi. La qodltlà'Aelkriiièférté'pd- 
stoie mi faceva presagire quasi coti ifet^eeaa 41 Alloro 
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e^tadd morbo. Ctò sempre sei casi In coi la frbione 
era fatta a JiOTere. Infatti quando le ridette pustole comi» 
parive^o abbondanti» elevate dalla pelle, slmigliand qna« 
si per intiero la pustola vaceinica, quando percorrevano 
i loro stadj regoleirì con abbondante suppurazione^ la ma^ 
laida ^asi sempre ateya un esHo feUce. AUo inrerso 
quando le postole comparivano rare, poco elevate, e 
speeialmente H un colore tendente al ceruleo, quando 
si diseccavano ideatamente senza passare a suppurazio- 
ne, 'presagirò quasi con certezza un esito infausto. La 
atessa osservatone facevo de' vescicanti. Ove la piaga, 
compariva di colore molto.sbtadato, ove sollécitamente 
appassiva e diseccava, l'esito era quasi sempre triste. Là. 
■lessa cosa noteva anche Bùrèim: « Tescicantium nlce** 
rasinimis cito arescant morbi gravitatem denotant, dif-« 
Icaeniqiie exitom »« Nm temeva io poi coli' opera ée' 
controfaritamidi accrescere lo stimolo prodotto dal vi^ 
ndeot« principio, prima perchè gli impiegati mezzi sono 
lòmili di aaione di controstlmolo, e poi perchè con ess; 
irritando k pelle, ne veniva per quella irritazione af*« 
flnàso maggiore di principj migllarosi alla cute, e ciò s 
soHievo. de' visceri Interni per migliare flogosalL Fa que^ 
sto il piano di cura che ho sempre seguito in questa pro^ 
leiforme malattia per venti anni di pratica, e posso dire 
con vera cmnj^acenaa di avere avuto rìsnltamenti fortU'* 
nalisaimi. Egual fortuna con questo metodo hanno avuto 
l miei eoUeghà vicini ilrog/Mi Dal Persico, Nardi^ But* 
-ekia e NieaK. IX dott Filippini y Ai Prespadoro, faceva 
molto conto anch' esso dei revellenti nella migliare (i). 

(1) Otre iiliplegavo .ifevelientl poi mi ser?i?a anche «oventi 
fiate di interni argomenti medicinali , che contribuiscono a pro- 
mnoyere la diaforesi. Tìili mezsl devono variare secondo Io sta- 
dio in coi si trova la malattia e le forte del malati. Qaindi le 
polveri dei D<mer^ 1 preparati «ntlnoniali , la canfora , lo estraUò 
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Riducete « medleerltà Ito smodato eceitamento^ e to-* 
drete tosto, mi vien d^tto da alcano, manifestarsi alla 
pelle 11 vostro esantema senza che abbiate a tormentare 
gli ammalati con esterni irritanti. Questa massima in 
pratica l'ho yedata beh sovente fallace. Non è facile po- 
ter misurare la quantità dello eccitameiito nella miglia- 
re, perchè non è poro, non è sincero eccitamento , per- 
irò è anche cosa molto dittcile poterlo ridurre entro ai 
giusd confini. E poi quand' anche lo si frenasse, non lo 
forebbe comparir rigoglioso lo intemo stimolo miglia- 
roso poche ore dopo? Sarà più agevole cosa con generose 
sottrazioni generali precipitare in uno stato di languore, 
di forte ipostenia (condizione tanto male e spesso fatal- 
mente sentiu dagli ammalati per migliare),!! loro orga- 
numo, anziché levare la congestione e la flogost; Questo 
i^oii si verificherà sì facilmente se allecautd sottrazioni di 
sangue andranno compagni gli esterni sussldj , c^e no- 
minava. In corso di eruzione n^igliarosa pophe volte nd 
è accaduto di dover praticare il salasso, in quello stadie 
di. malattia lo sviluppo di una verainfiìàniinazione non 
si elEettua con tanta facilità. Le da me vedute erano piut- 
tosto turbe irritative, erano congestióni saltuarie, die 
vereflogosi. 

I! vinis migliare si può egli richiamare ano-esterno ia 
qualunque periodo della malattia, ov' è un tempo pre« 
fisso per* tentare con fnitto questa operai^tòne? Il mi- 
gliare, fino dal suo primo ingresso «he fa nell'umano or- 
ganismo, qualora ritrovi neUe moleeole organiche necet- 



di aconito, il moscbio^ i'aceUto ,di, morfini^ , il sainbaco col 
liquore del Minderero sì. potranno amministrare a sccon4a ^'tcUs 
indicaisioui , avvertendo però cbe la migliare ri chiede sempre oo 
metodo di cura semplicissìmp consistente in poclU faraacij non 
molto enfrgid. 
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•aita attliadlne per entrare in Siieo-«blm(ea eombiat- 
adone colla sua natura, Incomineia subito ad operai^ 
una tale conversione. Ma un tale lavoro si ripete ad ogni 
ktanie finché sussiste tendenza nella organica miscela 
per lo infesto lavorìo. E tale lavorio^ tale rinnovazione 
di contagio può durare anche degli anni, come pur trop- 
pò talvolta osserviamo. Sorpassato adunque lo stadio di 
delitescenza, non è a trascurarsi 1* opera dei controirrlr 
tanti nella cura della migliare. Cosi pensava anche Q 
grande Borsieri (i) ; «Exanthemata primaria, sive es* 
•entialia non egent coctione, nec coctlonis verie bàpaeia 
sunt,utreli(}ui ut plurìmum morbi; sed heterogenei, 
venenatique miasmatis a sanis humoribus segregatione, 
et cita expulsione curantur ». 

Dopo tale digressione eccomi coli' Autore* Si fii ad en- 
comiare il ghiaccio. Quando il sudore si sopprime, quan-« 
do si elevi la temperatura cutanea, quando inquieto ed 
agiuto si mostri lo infermo con polso frequente ed irri- 
talo, egli consiglia il ghiaccio. Gessano con qua sto mez« 
zo r interna estuazione, il calore urente: l'impeto della 
circolazione si modera, fossi più espanso ed ondoso il 
polso, la mente si rasserenaci cessa l'oppressione del 
petto, e l'infermo benedice quella mano che da tante 
tribolazioni io ha liberato. Tali miglioramenti li ho ve- 
duti anch' io tutte volte che ho impiegato questo mezzo 
con quelle cautele, ed in que' momenti che veramente 
da fenomeni veniva dimandato. Aggiungo an^i di più. 
Tali erano molte fiate 1 fenomeni flogistici generali che 
presentava il paziente prima del ghiaccio o del bagna 
freddo, per cui parca esservi tutta iodicai&ione per il sa- 
lasso. Dopo il ghiaccio o il bagno fre ddo ripetuti a se^ 
coiida dei bisogni, tali sintomi si dileguavano, uè a t4 



(1) Opera a volarne citaU. 
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gradb^on «i focerano ptfc manlfeBti per tutto II cono 
4el morbo. Non fui mai cosi fortunato tutte Tolte ébt 
esisteva locaUaeato on vero processo d' infiammaxioiie. 

n gliÌaeeio> eome ognun sa^ sottrae uno de'più potenti 
atlmoli della rita^ quindi agisce come controstimolante» 
Come tale, dice l'Autore, unito al salasso e agli -altri 
messi di cootrostimolo giova a domare la flogosi vasco- 
lare caratlerisszata 'dalla febbre continua. Giova ancora 
perdiè ha ikcokà di rendere meno sensibili ed attuosi i 
nervi alla potenza irritante del virus migliare. ^ 

Ove lo permettano le circostanze famigliari, H nostro 
BeroMi dà preferenza al bagno freddo generale spe- 
cialmente in principio di malattia, e prima della eruzio- 
ne, non dimenticando però 11 salasso ove lo esiga il cond- 
tamento arterioso. Consiglia che la immersione si faccia 
in acqua non molto al disotto della temperatura del ma- 
lato, aggiungendo poscia acqua fredda a seconda della 
individuale tolleranza. Le fregagioni con lastre di glilac- 
ciO'possotto sostituirsi al bagno generale. Tali fregagioni 
aono preferibili quando il malato non possa sostenere fl 
disagio dei movimenti, che col bagno generale sodo 
Inevitabili. Non potendosi avere il ghiaccio consiglia i 
bagnuoll freddi alle estremità o a tutta fa persona. , 

Quando dietro V uso del ghiaccio o delie fredde bagna- 
ture non ne sussegua il sudore, scarsa sia l'eruzione, 
appena ammansito si ridesti l'urente cfilore, si riaccen* 
da la faccia, il polso si mantenga contratto ed altamente 
febbrile, sarebbe in tali casi pericoloso ogni indugio a 
porre in opera una cura jnù energica ed efficace. Quanto 
agii interni rìmedj olire al ghiaccio e alle fredde bevande, 
desidera l'Autore che si preferiscano quelli che combi- 
nano azione eontrostimolante ed elettiva sa quella parte 
qhe scorgesi a pi*eferenza attaccata. Ricorda ciò che ha 
detto tante altre volte, cioè: che nella migliare non si 
deve si tosto giudicare preso da iofiaonnazioae un orga- 
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no , fokììè^ CQfvie. rjfl^Ue il dott.. Secondi, «{lesae volte \ 
ténameqt;iiplwpnicl derivano più ^dalla irritazione nervo- 
sa chedaflog09i i^aseàziale; tante volte la tos^e non è che 
espressione di nervoso conveiliuiento; un tumulto car- 
dia^ Qoa dip/enAe cl^ 4ct qeryQsa iri:itAZÌpue : stfOiapa- 
risqono i'uua e T altro cpl paturcje processo della eru- 
^one^.i^ eoi ao^corso di semplice bagnatura. La conco-i 
miUQZfi j dipe poscia I di piì^ fenomeni ad un organo ri- 
feribili > ed il carattere del polso decisamente febbrile 
deiiODg9AO. per un processo veramente flog^istico. Avverr 
te di .^viM^^ ,qU0Vimiedj,.che> 3ebbeQe deprimenti^ pqsso-r 
DO riuscire dooioiosi s.ull^ nmoosa gastrorenterica colU 
loro «zione fisico-meccanicaj specialmente -in quei casi 
nei quali collo apparato di una gastricfi febbre sta espressa 
unacoAdizioneirritativo-flosfistica intestinfile. 

Finalmente è giunto TA. a versare sui mezzi curativi 
opponibili a quella trista condizbne in cui alcuna volta 
precipita il migliarono j^er enorme irritazione del virus 
luigUli^e sui centri nervosi gangliari, per la quale enorme 
irrit|i%ÌQne si soverchiano i limiti entro ai quali la forza 
vitale può reagii'e allo irritante principio. Qi|esto orren- 
do i^purato non lo vuole confuso con quello che osser- 
vaci «llQrchè una flogosi aon domata toccò un esito in- 
fausto. Altra è la condizione che qui intende descriversi, 
che avviene talvolta senza che precedano que' fenomeni 
esprimefiti gravissimo prpcesso infiammatorio da vpl- 
gere ad esito rujnoso. 

Nei quan^Q brevi altrettanto pericolosi istanti di questa 
eventuale emergenza, gli stimoli diffusivi a lai^a mfino 
amministrali eccitano e sostengouò la forza vitale, la ner- 
vea potenza quasi esausta e paralizzata da enorme irri- 
tazione nel suo controagire allo irritante principio. In- 
sorge poscia una propprzionale reazione per cui la eli- 
minazione delio straniero elemento si compie. £ sia pure 
che per c^ageiati stimoli avesse ad insorgere flogistica 
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ren-iione: fra lo imminènte perìcolo chela TÌta ti ealià- 
^ua per fnnerrazione aospesa, é lapossibIRtà che Ih rea- 
zione vitale esagerata risorga, non vi è peritanza' nella 
scelta. 

Cita due casi pratici fai comprora dello esposto. Nella 
slg^. Castellani di Maio/di anni 45^ si destò la migliare sot- 
to forma di febbre reumatica con fenomeni di azione sp»*- 
ciflca. Scarso alla pelle era il comparso esantema. Furono 
praticati tre salassi. Nemraen dopo seguitala scarsa eru- 
zione erano scomparsi i fenomeni di tristezza morale^ di 
tremorì conTulsii^, di srenimenti^ che furono i precur- 
sori della malattia. Dopo ciò si fece pallida^ e sparuta la 
faccia, la pelle asciutta.manffestara qualche rara pustola 
cristallina; era ésillslsimo^ celere, ed intermittente il suo 
polso, fiocca la roce, qua^i sepolcrale, l'occhio tremulo, 
incantato nei suoi morimcnti, tremolanti le membra. Vino 
di Cipro per entro, acqua di cedro, di cannella^ liquore 
anodino, tintura tebaica, il tutto a dose* Brodo nutritiro 
avvalorato con tuorlo d' uovo prestò ajnto in via diete- 
tica. Bngnnoli caldi senapizzati alle estremità. In brevs 
ora la fisonomia si ricompone, il polso si fa regolare, ri- 
comparisce il sudore collo esantema. Pfe sussegue mode- 
rata eruzione, né alcun altro rimedio esige fuorché la 
canfora. 

In Elisabetta Masiero, di Vicenza^ si presentava II se- 
condo caso di migliare, nella quale si offersero presso- 
ché gli slessi fenomeni che presentava la Castellani. La 
mulattia vestiva le apparenze di acuta sinoca reumatica. 
Nel giorno diecìottesjmo di malattia ] e settimo di eru- 
zione, comparvero in iscena i tremendi sintomi di vitale 
avvilimento. Gli eccitanti più diffusivi furono ammini- 
strati, anche qui a dose elevata, insieme al bagino tepido 
generale a più elevata temperatura di quella della am- 
malata. Risultanze felicissime. Si dileguano i tristi fe- 
Romeni, t rieompansta alla pelle a poco a poco oopio*- 
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slMiiii«i và^ìi»é.LehvinA^ siibacide, qiHMie fredda 
MperÉtone, leggeri parlami, ed il chinino, amministralo 
nel rlmeuehtt ddla febbre, ukimarono la eura. 

NiMyi^o<);heiMft'dae casi pratici Tedoti dallo AutoM' 
al tMN«im'la^kAkà tiri maseimo awitinuento. Le avate 
rìsirtHttifeè aimoMé deipitr validi eccitanti ne comprovana 
nttlnlIbscameMié la.viertiè^Bla che aia stato poi il saio yì* 
rua diigliafB, ohe effetthramente abbia esaurita, quaid 
paMllcaata 1» nairT«a<potenaanoii posso persuadcmieBe 
a prima g^iauta. 

Baaiàitiiaifta' Aefle-Mcannate'dgnore.la quantità del- 
K»,0tinialoiftiffliaroso,ve confrontiamolo colia loro Vita-, 
fila. Ifeiia.prfana la migliare comparsa alla snperfidé cu- 
taneh' nel decorso della malattia non poteva formare 
eccedente 4|aiintità di stimolo perchè fu; discreta. Se lo 
stimolò iii%liaro»o non era sorérchiò, crai admiqne mani*, 
canee la vitalità, che non: poteva reagire proporzionata»* 
mente. Qui ci sta la ragione, ed il fatto ne la convalida. 
Nella secondalo stimolo era maggiore, ma più manca la 
vkalitàl Kneppnre in questo caso fu solo canea dello apà- 
vrntoso apparato la potensa dello abbondevole stimolo, 
bensì la massima parte n'ebbe lo eaaurìmento vitale piev 
' manchevole- notrÌKÌnae. Sa a dh'e infetti del nostro Au- 
tore la vitalità era paralizzata per soverchiante aziona 
del migliare, come mai per ravvivamela la si doveva so* 
praffarecon un treno di stimoli- diffusivi a larga mano da 
coraàti somininistvati? Se ella era incapace di reagireal 
solo vìnis migliare,' come poieasi pretender mai ch'ella 
reagisse ad. altri patenti stimoli, che lesi aggiungevano 
ancora? À mio poareneiaéuiique la còsa <nan issava come 
rha dipinta V Autore;. Lo tre em'missioni di sangue pr»i> 
ticate alla.prima delle uoii|iiiate siguore, le sette.conse^ 
cntivc alia seconda, la dieta austera protratta per.circa 
venti giorni, le acqij^o:Ms abbondanti bevande, gli argo*- 
t ^ controstimoloammmisti'àti per cnti*o« l|i lebbra 
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•ontloua nta i^aoo fiiffsft altvtttladti menit: «Ito vMìt^-^ 
Taira potcatemeote contro ima ritalilà fonie undb^lMr 
natura lang^enta loeoBteniplaziane ddaasaoffiruflAaiiT 
qae k» diSbtto di niKrizione^ aonrasiono' paralìnumte 
del ¥irus, .eho.avearidoliU la vitalità td i^sanriniaplo jU 
ciao, Qaiodi il tIqo, il brodo DHtrid?o^ il toorie d'iuHiftd)- 
aeiolto ael hrodo, uaa dièta «onfiirtanla àppaaaro mata* 
Hall alla fibra per èeeedenta .parità denutrita^ a T 1140 
contemiporanao degli Mimali difliisiTi la ridastanllMi a 
eonreniente reazione. - 

. Dovrebbe in qHaalo luogo parlare f Auiara d^ vesci- 
canti, e delle altre eutanea irritaBbni operate «dai leoa- 
piami, e friaioal atibia£e ehe da taluni si vogliono eSoafd 
per richiamare l'eruaioiie. In «fuesti mezzi perìV- egli poao 
«infida, amai li trasoarà finehò.la febbra èelavata> urente 
Aealorei contratto ilpoieo^ acoesa la fisoaomia. La flo« 
goai> a parer suo, riehtede allora mezzi ben più caerip^i 
di quello sperar si possa dall* azione' ;dinamioa delle as* 
aorbite aoatanze» Dalle esterne artificiali inriuzioni dice 
di averne avnta talvolia profitto là dove, coma inaegna 
MamCerì, à mite il calore, malie e lasso Tabiip di corpoi 
e dove non poacr 'sangue àia: stalo iei^afo iaaotecedenza. 
GomnnfUE però la penai i'A., io Jion potrò jfostiHfaaena 
indiSnrenta alla proscriBione quasi assoluta dei revéllenti 
-nella cura della migliare. Non già ck'io li adoperi ii^ rifle^as 
BOllanlo di loro azione dinamica:. io li impiegoyc lo dissi 
tane ora^ come controirriuati, come apostanti dallo kiUrr 
no deU*oiig»anismo il fomite' infesto, cagione prima, fonte 
unica di malattia. E noi servo di questi argamanti medi- 
cinali sul riflesso, cIm fino ad ora non conosciamo altri 
mezzi cbe valgano a liberare V organiamo umano dalle 
virulento principio, eccetto quello di eluninarlo per lo 
emuntorio cutaneo. Se esble congestione, ilogosi, io pra- 
tico il scalesso pnrehd sda deatro giusti confini. .Questa 
parsimonia > a io ^asi aacova , mi riusciva utilissima in 
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pradea; questa faitdiiionia la loiavono^ la pitMcamona 
I medici piii^ asspQMU, e la vedo uldmamente ropltorao» 
eomandata.dal pvot Com^iawL Eoceotrleanda fino. da 
principio il migliare dallo interno organismo non gli si 
lascia tempo materiale per operare qaelle*ruine ct»e si 
apesso vediamp. Queste verjkà flirono altamente sentito 
et da pratici a noi non vicini j a da molti raodernL Ab« 
blamoinilomeri(l): « i^tMftvtjt'o vesicaatia ampliora 
placenta quam pfirva diversis licet lods applidu, sed diu 
aperu^ et flueolia deaiderat — IMinnrim quarto> vel 
quinto die post sangninis missionem? quando bumores 
densifinertesque videntur^ extrorsumque avocandumest^ 
applicanda vesieantia soadeL — /VetiidiW^longa expe^ 
rientia fretus, et Pttru$ de Jlolundù, medicus Roma- 
nos non ignobiiis^ interdum etiam in 8ÌceioreygraciUor&« 
qne temperie j danimado revellendi^ avocandi» exdtan- 
dique indicatio iUa efflagitet^ ionoeue^utilissifiiwqueadhl-» 
buenmt vesicantiA, adbibttaqoe alii cltoici feliciores te» 
atantur ». E Ira quelli che curano la migliare al giómo 
d'oggij senza ricordare i molti medici vicentini che fanno 
ì$BO de' revellentij sansa replicare i nomi di molti egregi 
coUegfai miei vicini^ riporterò le parole del prof. Coma* 
Uani (2): « 9e vi è caso che valga ad offerire una prova 
evidente delln aggiustatezza della dottrbia delle esterne, 
rìvulsioni^ parmi appunto quello delle febbri tifoidee , e 
quindi non è meraviglia se i pratici di ogni età le com- 
mendassero grandemente ». Prosegue poscia. « Né sarò 
mai della opinione di taluno dei moderni, il quale pensa 
che la dottrina delie rìvulsioni sia assurda nei suoi pria* 
cipj e di nion effetlo nella sua applicazione; e di vero ho 
io parecchie volte veduto che coloro 1 quali teorizzando 

(1) Open e volume diati. 

(2) « GImbéIs per setviM al prosKS^ della Patologia € ma- 
leria flMdies *, hmàaiAè "XJPL^ 8ÌBg»> ^^^t Pi0* ^^ 
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il ìsamwàTM flmr»i anaTirukfone, «òglidiio posda pri* 
titttrla'non fnlirequenteiiiente neHa cura di nffatte malat* 
liè^ e talTolta pia del bisogno ». Contlìlaa poco dopor 
« Sonori però dei éasi in cui t mezzi rirulsi?! cutanei 
Aon solamente tornerebbero inutili^ ma sarebbero forse 
anche nocivi^ e ciò accade nei soggetti cachetici^ e qoan* 
do per la pretalente alterata crasi sangaigna fossevi som- 
Éià tendenza al decabiti gangretto^i ». 

Ma ripigliamo II filo del nostro Aatore. Ooctndo la feb- 
bre assume il carlittereaccesslonalè, quando è prossima 
ad imermettere^ cmisiglia di ammiAistrare il fiÀbrìfugo 
in qualsiasi periodo del male^ poiché se ancora vigesse 
nello organismo una condizione iperstenlca non rifaggo 
più da esso il pensiero pel timore di adoperare una so* 
stanza incendiaria. 

- Pària poi de' riguardi da praticarsi quanto al sussldj 
dietetici, alle viste igieniche, e di polizia. Prescrive una 
dieta tenue consiltente In brodo solo, ed ancbe allungato 
nel maggior agme della flogistica reazione ; moderatis- 
sima, e piuttosto bassa vuole la temperatura dello am- 
biente; pura l'aria, e in ciascun dì rinnovata; ti malato 
leggermente coperto, specialmente se esagerato fosse il 
Mrdore. Permette che colle dovine cautele si cangino al 
malato la camicia, ed i Uni idiorehè siatto di sudore im- 
bevuti. 

- Esaurito con ciò quanto s' ebbe proposto, non gli ri- 
mane che di ineutcare in ispecial modo que' canoni prin- 
cipali elle, come lo guidarono nella compilazione di que- 
sto Irtvoro, sono altrettanto imprescindibili da tutti qud- 
lr,'che saranno per fame una pratica applicazione. 

E qui dopè aver dette aleuM cose anche in anteceden- 
za inctflcttte, finisce con questo ^confortantissime parole: 
« Queste massime, queste viste tratte dai più solidi prin- 
cìpi patologici, a oombacìanti con l' osservazione dei più 
elassici maestri neiranei alano pel medioa l'ago magne- 
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fica s éhelo guida fra le jirti e g^l w^^k dQMi«vtoaM!99a 
MIO pelago. Impavido nocchiero aocp.pella^più fiera .^es^^ 
pesta, laogi e&e smarrirsi ed essere iputile^spett^tor^ dc^ 
sovrastante disastro, colle sue sollecitudini e con. una 
ben reg^olata terapia avrà egli là rreguentissìma compia^' 
cenza di g^uidare al porto di salvezza gli inrermi rillè«Ù6 
core affidatile quando' pare pfevtttga Inesoràbile 'il' fiito» 
gli reilerà sempre la traBqiiiHaiMe.oartenia^ clie!he|U 
caducità della umana natura^ e nella iodomal^ile fierezza 
dei morbo^ ^'^y^ prepotente la. cagione del soffertonau- 
fregio 9. ' . ; . * 

Da Sandrigo 2 febbraio 1845. ;-? 



Ottèro«jnofit Goneèrttettl! Ja pal«Io|f¥ird<M 4tifr0f^ 

JUri8uttain»ti,.di tui è cernia io quésto l^emori^^ 
9000 dJBSQBti.da'l^'saflbiq cadaveriche, fra le quaK 
«ncrterd 167 >caii ditubevcolòsi. Gominda F^aoda 
dallo stabilire le saè isdagtiii inrnguahio.iin' ifidusae 
chei èsoreila F età. snllo svflvppo di: qvasta. malattia » 
-opiù proppìameiile parkodoi m r)giiarao'4Ua irie* 
4|aenza.deUa:mort0> sia -dagìoÉtata di|Ua medeliintf > 
aia ddlàiraedefetato Accoiiqya^BaiaJ teonht^ <d i binila 
bini nei 'pfioil'èicfi&idellaBadcito^.fiQn, ofi-onb «iiaor 
islaatente vera» eaao'di mba^cdlàèsi : da qtteatvet^oca 
ififiUo al teoaplmeiiU) dcL.pt-ioio.'anoo^ si ha pmt^ 
menta di quando in quando alcuna oón^anM. della 
oedesiwa^^ki qua.ld poi nel decorso deL$ecooMk>ai^- 
«0. va di già aaqaialaodo ifiawircabile firequenia; al 
comiociare poi del secondo periodo deUa ftooiul^ir; 
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WBL, il dMiiÉib 4x qaeska inakrUia {Mld direi rfie dn 
bfftll mfiséidkof apice raggiunto. Quale fK^ dcMia dM 
II tempo in cui ìa medesima risulta più frequènte « 
gli Autori non sono d'accordo nello stabilirlo. Dì 
fatto CZeAf e Lornharà la vorrebbero dal 3.^ al 5.® 
anno; ed aliri, sieeome Papwowej^Marrier, fra U $J^ 
6 144; Da qmno endineiite -grado di frequena m di 
mano hi mano sempre più decrescendo coli' ingresso 
nella prima giovanile età dai i6 anni ai 20: .quindi 
il periodo della pubertà e. del fiore degli anni costi- 
tuisce siccome una tregua alle sue stragi^ e va da poi 
rendendosi la sua frequenza sempre più minore^ ri- 
duemdMiperlo meno hBantetè. Gonniaa di bel 
nuovo a crescere néll' entrare det*^ décemuo ^o 
a circala metà del A.^. in cui precisamente nell'e|à 
che compreiÉdesi fra il 30.^ èdiiSS.^ aimo^ è pervè- 
vemita al aetróodo suo punlo massimo, qneUo cioè 
delTetè adulta : da esso va graidatonenle declimm» 
eoi sembra '<àM: mi 6v^ dedemno si mantenga per 
qualche poco nella eguale frequenza come neHa età 
giovanile, indi proriegue a soemare, ed i casi reo* 
doqsi tempre più rari ed isdati a misnra che ai av^ 
vielna ai primordj deib veechiàja. DaHe qaali esser» 
▼asiani emei^, easere Fandambnto della tid)ercolòdl 
nei diverai. periodi della vita contrassegnato da due 
npoebo di acme: la prima cade nel periodo della 
matura ianeiallesza, la seconda avviene ad faialtraiu 
gioventù, quando^ cioè v<^6 al paasag^o nella vi- 
Tifiti: Q sao ponto poi dMndUferenMr^ròarda idue 
estremi della vita. 
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éèiMMW'btoet^ vamo^ÒMkdo/ dhnirgeéa.ciiiell» dell» 

Mi tikd«ta:9ai<crtd^^<|MHailaGp cliè estui-* 

Hoi'tMWilóhas&iio^i^à ig^^ tteriodo Urail 
iùtw^ik àddmniàfésÈ^iJtaaÈ^/ ft» bui di gvin ìmìgà 
pfépMééU «af^irila^ixborda'tiftt^ te^altre màtàitie 
pM^ei fitffri'féeaò toIjiiiiiDirtalM feaeralèy man* 
timél «1 JàJfjàÈo» ^n)ìó'iàhi& ai t&. aiuìi> è da qae-f 
8i''6po«a «B'àvanti^a aaaapyefMi iM a en iattda a loe^ 
€aiia4ttectad«i 'moinasainìb punto fino al quatto 
dMSfeMtodblla YÌta>*]iriki;)9uaie'e(mtadif.Duovd aflh 
fiUiiio la aM propoodeMaoni^ filila, gviioraie iMrCalibà 
da àkrd teme |iiroT<niata$.e lùenti^ questa uliima dal 
qukito dècMAbia dvamlricMuiicia il svia progrea* 
att0- lMMre» to tloo al adtimó decennio^ ia <^ui al più 
allo grado perrieiie; la mortaUtà che dalla tilberco- 
lòri -è generata Va per lo contrff io aempre più see^ 
mando qaanto più si approssima ali'eslremo con« 
fliied^atita. 

Frémasse quarte ossenrazioni^ F Autore A accinge 
a dlmtetrare nd sbgaante ordine il rdativo modo di 
svSttppo ^ qmsta malattia nei differenti organi. 

«) kimoni — » liì essi la tubercolòsi con tale fire^ 
qn^iM manifestasi <^he Loscis ìkm dubitò stabilire a 
modo ^ teorema > esistere là medesima anche nei 
polftnoAi> ógni qual volta prende a.sTaupparsi in at 
cun altro organo ; e lAc and nei detti tisceri si trovi 
mai s6m{)re d' assai più inoltrau che altrove. Per la 
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<|uAlco«gittdicA Ui^piMilÈt/^àidVskmit^ 

scévra dL'e(»6zkmlileJfl[Bidii.!Éeiafsiiii«Jn qpeiU;^!^^ 
temjn (risaltarqna 'nieitodn&reqaéiitì :dk tfàdàù-.tìkt m 
sarebbe opiiiatoL i>ìi9^Ètìi¥kv^mÙAiié% 9mom(4i 
kxdmdai adàUraffcttlfdftttabi^ài^^ririe'Jhrdlrè'Se^^ 
qilàfi lasoscà&zà ptflttodamdie 'Èa4Am iiiito ^ 
aat cosi (mre in iittatìi oasi |^QTtteetif*l 
tia apf]tarìvaiin'vàJf§ argskìiiiiOt&am^aàt\$ià inctUrifi 
la die nei fUoliAOBì. ^Ma ifiiiefito osséMaaoBi tta^iàtJt^. 
nlili npnlitolgono perd daverslia nuna^bnU-ni^eBe^ 
ehe i casi (K'pofanfmaiviilvbèircDlàal co^ifiniaMao la 
specite più pge ^ e!iitc.diqBBSte BMwrl^Qsa coRdyj^ioaei 
qiiantahqud non di rade avrengi» cfap i ^ttitaoiii , :i 
ffuaU amHniEUnò la jDedesiina durante fat yitn^ $iam? 
brinò' m altri organr pìùrebiineiitemèntejpi^oAiuicie* 
ti; Mólti sono d'avviso, ohe ùeHa £enei^> infantile 
età, piutloslo ehe b| tubercolòsi polmoDare, oecopt 
il primo rango quella clie eoipséè le gUaiidole me- 
senteriche e bronchiali: ma le osservazioni di\Sar* 
theg e di AtOiet. depongono in contrario, risultando 
dalle medesioie, cheiittelie net •foneiulli.i tubercoli 
delpofaponè maiftefngono la loro primasìia^ con qo^- 
^a sola dificrenzà, che in essi le eccexio'ni sono me- 
ne rare ad incontraci che non presso gli adulti. A& 
ferma poi l'Autore, che in ben più di tre quarti dei 
cas^per esso osservati, la tubercolòsi trovavasi a di- 
versi altri organi, contemporaneamente diffusa : e 
trattandosi della età infantile, risulta ancor piùscar- 
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so il numero.dd ensi di ciì^cofterltlaf polmonare tu-r 
bercelón, t)er la qaal eosa ammeUe che esista npUa 
età soddeiU llBa^ maggiore t^ndeq^a di qiifala affe- 
zione a diffondersi Più rari poi ao^ra sonci (mu»ì 
nei quali s'iboonlxft fcóberdoloso «n jsolo pohiiQpe^ 
ed «Hora è per loipiù it deArOy sieooioe anche quello 
che ordinarìaoieAtieB&riporla maggiori guasti. Una 
tale osaenrazione è applicabile tanto ai fancji^^ 
^anto agli adidti. Nfel maggior nomeiro.di pd^^^W 
adulti affetti.da tudbercolósi polmonare^ essa erii ^iu- 
ta fino ài grado di vomica: nei fanciulli queste vo- 
nidie sono molto più rare^ ed anzi Barihez e JRi/- 
Uet non ne videro affatto In un terzo dei oasi che 
presero ad esaminare; Ella è per lo p)ù Ja tqbercor 
lósi acuta j qudla che induce la morte innanzi chp 
avvenga ranmiollimento dei tubercoli; il qual caso 
è senza confronto più facile ad avvenire nei fanciulU 
che negli aduHi: tv^ayia non è rara l'osservazione 
di tisi erontche senva che in esse abbia luogo il pas- 
saggio in vomica. E cosi pure r^perìenza hadimo- 
sfk-alo^ che nei bambini la morte è il risultamento as- 
sai frequentemente di altri intercorrenti morbosi 
processi^ ed in ispeeie dell' idr^ocefalo acuto. 

La sede dei tidiercoli dei polmoni è riposta alla som- 
miti di questi visceri^ e nel loro lobo superiore : egli 
è di li che ulteriormente si diffondono. Avviene b^n 
dirado che il loro sviluppo ^a eguale per numero e 
per indeiisltà tanto nel sn^rjore^ eba^nelV inferiore 
lobo^ il che per lo più si osserva quando trattasi di 
amta tubercolósi miliare. Non mancano però all'Auto- 

Annali. VolCXIV. W 
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Tt atrime osséffasióBi, •dalle qwdi risultò l'affezione 
hi discorso esclusivamente ripostiinéIFIiiferior iobo^ 
ma In tali drcostanze è da riflettere che la medesima 
èra éeiApte ^ assai poco rBiero^ e ad aliare più gravi 
stibordiiiatai La tubercolósi inoltrai fino dl'altiino 
suo stadio^ trovasi più freqaéntemente Hmitaiaal 
lembd superiore nella dompleta tiai polmonare. 

6) Ghiàndole bronchiali --^ Sopra i5S cadaveri 
di adulti affetti da tubercoli^ in 8 soli questa mor- 
bosa condizione aveva preso di mira le ghiandole 
suddette, giusta le ricerche dall'Autore instituite. E 
questi istessi otto casi vengono dal medesimo ripar» 
titi in tre categorie. Nefla prima considera qadk 
ghiandole tubercolose che sono concomitanti una 
molto diffusa tubercolósi universale, e ad essa ne 
appartenevano 4; nella seconda ripone F affezione 
di esse ghiandole concomitante la tubercolósi pol- 
monare, ma senza notabile diffusione della malattia 
ad altri oi^anl; aUa terza finalmente riferisce quella 
tubercolósi ghiandolare che esisteva siccome unica, 
per Io meno assai prevalente affezione, e due fu- 
rono i casi di questa specie. Nessuno di tali indili^ 
dui trovavasi al di là dei 30 anni. 

EHaè cosa incontrastabile, essere la tubercolósi del- 
le ghiandole bronchiali assai facile a nascere nei fan* 
ciulll, e senza dubbio incomparabilmente più facfie 
che non negli adulti. Tuttavolta molti Autwi si sono 
spinti troppo oltre in riguardo a ciò, asserendo che 
la tisi dei fanciidli porti con sé a preferenza la tu- 
bercolósi dei bronchi, ovvero ne sia ben anche esda- 
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ritmente Pefetto. Afferma FAiitòre di aver •égli nef^ 
pure mia volta incontrato questa tubereoldsi isolt«*' 
ta 5 senza cioè ^ che vi si combinasse anche f iffeeio^ 
ne di altri afgani; cbe anxi attesta di non averli 
▼eduta che un pqo ài volte prevalere per intetisltà ^ 
mentre quasi sempre era superiore quella di dtii vi-' 
sceri^ e segnatamente dei pohnonl Barihez eRUMU 
ammettono essi pure essere assai rari i casi di iso^ 
lata tubercolósi bronchiale/ trovandosi dessa quasi 
sempre combinata coffafferaoné della pleura e dei 
polmoni Berion parimente le assegna un posto se^ 
condario^ ed è suo avvbo che la medesnnà vada di 
decennio in decennio sempre più perdendo in fre** 
quenza ^ di Id nodo che alftilre del terzo decennio 
di viu, totrimentc si estingua. Barthtx e AfUiet noa 
rilevarono veron sensibile divario di' frequenza nel 
varj grudideB'eta infantile; tiitt' al più eredettero 
di seorgeré qaafehe piccola (n*eponderanza in favore 
ddla età piùi tenera. Da parte sua^ Herfon dice di 
aver osservato.questa malattia tre volte più frequeU"* 
t<» dai ft;'>'«iir;8;'» anno, che fra il 9!" ed » U!" 

e) Laringe e trachea. — I patologi sono tra loro 
fisooidiìn rigiswdo élla natura delle ulcerazioni che 
ntHe tisiavireiigaBovuilamucoisa che tapezza quesfi 
organi Loditi inktendéi di non avere giammai riscoiH 
«nt» metMMffOfe «Aa^olta tubercolose granu-^ 
fanoni j e lo ulceri della medestana quasi esclusi'^ 
vamente deriva da un semplice locale processo in- 
iiammatoiio rinfógiiato dalla irritazione determinata 
su questarBBmhrana dd contiliiio passaggk>^«dezian« 
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dio dal hiBgo stanziare che fanno su di essa le i 
terie ^ostìtaenti r escreato. Le più recenti osserva- 
aidni perai ^ quelle in ispeciè di Rokitatuky e A 
AisM hanno posto fuori dì ogni dubbio una parte 
di dette ulceri essere di tuberccdosa origine^ quan- 
tilB^ue^sèbibri die cosi frequenti erosióni costitot* 
scino il prodotto di un processo flogistico ^ aftoso , 
aatarrale. Anche l' Airtore ebbe in molti casi argo- 
mento per conrineersi di quésta verità. Pare che le 
jtiù profonde ulìeerazioni abbiano con maggior fre- 
quenza loro sede nella laringe, e le super&iali sulla 
qpìglotlide e della ti*ach'ea. Nei casi dall'Autore o»- 
serrati 5 la tubercolósi o l' ulcerandone della laraige 
e d^a trachea > giammai non si pre^eatìè^ sicoottie 
affiliane prevaleote/ma beiist còme pcoòesso secoli^ 
darlo e subotdiliato .alla contònporanea polmonare 
malattia» tA sentimento di lìoufs^ te uleèri della la^ 
ringeedeila trachea sonò il/dop{»9iytiìi frequenti 
negli Uomini die nelle donne; e^secmfdóìip^CKM^ frinii 
è tra il 90.^ ed.il 35.° «modiche adglii^nola pr^Seorenza. 
manifestarci , mentre bénr db rado }a{^jékio' liei 4hst^ 
ciullL . •■.«'> "\y..V'. •'. . • 

d) P/eiiro e peritoneo. ^ Feri.HmqKi dek ^oeai 
detta infiammazióne tubercobsav>ierédesr/oiìAinaHft* 
mente di significare rapparizibne;def tiftnrkofimsu 
le membrauesterose {plmrHmypatifmilirinèe^i^Df' 
Iota): ma non sen^re può .dirsi.ehe eémbìnatòxij 
sia un vearo, un reale processo d^infiaminaisioiie. Ckm 
tutto dò questa maniera di tubeneolósicosttlxlboeun 
piuttosto frequente sintomu ddk tisik eswtion ri^ 
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spannia nessuna classe di età, daUa più tenera In fino 
alla più decrepita, quantunque la si direbl>e alcun clìe 
più frequente nella età fanciuUesca, anzi che nella 
matura. Sebbene la pleura trovi» negli adulti più di 
sovente attaccata che il peritoneo, quest' ultimo perù 
nella maggioranza dei casi sovrasta alla priAia in ri- 
guardo dia intensità ed alla massa delle pseudo^ro- 
duzioni : così pure i morbosi sintomi destati dal su0 
stato di tubercolósi risultano e più intensi e più co* 
stanti. La cronica peritonite, a meno che non insor* 
ga dall' afTezione di qualche altro viscere delT addo- 
me, è quasi sempre dovuta a tubercoli in essa mem* 
brana esistenti : i quali tub^coli spesdssime volte 
giungono a mascherare più o meno, e talora anche 
totalmente, quelli contemporanei che covano nei 
polmoni. 

Egli è bensì vero che i tubercoli della pleura e 
del peritoneo vengono per lo più determinati da una 
generale e gagliarda discrasia ( diatesi ) tubercolosa, 
e riguardare allora si debbono quale secondaria af- 
fezione: ma però succede ben anche essere talvolta 
la loro genesi affatto primaria ed unica. Cosi venne 
fatto all'Autore di osservare dei tubercoli pleuritici 
confluire in lai^gheplache a modo di tubercolósi isola- 
ta, e lo stesso pure avveniva in quella che invade il 
peritoneo nei cui tnbercoli ebbe inoltre a distinguere 
un carattere del tutto particolare, vale a dire, che 
ciascun nodo trovavasi alla sua base attorniato da un 
andlo nero, ovvero azzurro-nerognolo (effusione di 
pigmento melanotico ). In alcun, altro caso tanto i txh 



Digitized 



by Google 



374 

bercoU del peritoneo, come anche qfnM 4eUa pleura 
tono eome orlati di aa ro$8o cireo)p (ewoaa vasco- 
lare). Gintta gU esperimenti dall'Autore^ le ghian- 
dole mefleatepldiesard>bero allette aseai di rado eoft- 
temporweameota a qoelle del peritoneo, che anzi uà 
4mnwte grado di tidbercolósiin aaa di queste aaem- 
hrane, 8end>rerdi>be qpiasl totahneate escludere quel- 
la delT altra. Questa opinione è confermata da Bar^ 
tftea e da AtUief ; Rokitamky per lo contrario asse- 
risce che la lubereolósi peritoneale abbia assai di 
spesso per esito dd suo focolare quella delle ghiaii- 
^le linfatidie addominali 

e) Cwrt e pertcardio. -^ l tubercoli proprj dd 
pericardio sono, a éir vero , una singolarità patolo- 
gica, e giammai si riducono a notabile importanza. 
Al dire di Rokitamkti, ordinariamente emergono da 
tubercolosa metamorfosi di flogistieo trasudamento, 
ma in un caso di questa natura che si è presentato 
all'Autore, tale sentimento non ha trovato confer- 
ma. Pare che nei fanciidli siano p«*^meao infrequen- 
ti che negli adulti ~ Nella sostanza del cuore l'Au» 
toro non ha giammai veduto formazione di tid>erco- 
li : forse costituiscono essi di tanto in tanto una rara 
4mriosltà dai patologi rimarcata, Rokitansky asseri- 
ace parimenti di non averli giammai notati nò sul- 
l'endocardio, uè sulla interna membrana vascolare. 

f) Tubo intestinale. — • La.tid>ercolósi di questo 
viscere si dà a vedere in due stadj, in quello di sub- 
ffmcosa granulazione od infiltrazione tubercolare, ed 
4& quello di ulcere. ( Forse f venne siccome tuberco- 
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ló6i riguardata, qoalcjlie eroaioae o.qpialche ingros-r 
sameoto deUe sue ghiandole maco$e). In più della 
metà (83) dei casi dall'Autore menzioqati^ ne era a&* 
fette l'intestino tenae, ed in un quarto att'incir^ 
ca (37) U crasso. LouU al contrario trovò 5{6 di ul- 
ceri tisiche nel tenue intestino. Per altro la tuber- 
colósi di questo viscere può dirsi essere in ogni pe- 
riodo di età assai frequente fenomeno^ benché risultj 
dalla esperienza, che la prima fanciullezza e la vcct 
efaiaja siano dalla medesima un po' meno bersaglia** 
te. L'Autore ritiene siccome fatto sorprendente, essere 
più rara la formazione dei tubercoli intestinali nel 
periodo dai 30 ai 40 anni. Di fatto, mentre neli'an-. 
tecedente e nel consecutivo decennio in due terzi 
dei soggetti tubercolosi quest' affezione invadeva il 
tenue intestino, fu riscontrata la medesima solo nella 
metà di quegli individui che all'età si trovavano d(|i 
30 anni ai 40. U tempo maggiormente propizio per 
la tubercolósi del crasso intestino sembra essere 
quello dai 20 ai 30 anni, essendo che ben più della 
metà dei complessivi casi appunto cadeva in quest' e- 
poca. Non vide affatto verun caso di tubercolósi in- 
testinale rappresentare isolata e per sé sola esistente 
malattia; come pure non ottenne essa giammai sulle 
contemporanee tubercolósi di altri oi^ani, predomi- 
nio per intensità e per grado di diffusione. Dal che 
sembra potersi inferire, non decorrere mai quest'af- 
fezione deiriotcì^tino siccome primaria. Le ulceri del- 
lo stomaco e dell'esofago apparvero solo una volta 
alle indagini dell'Autore: laddove all'opposto è os- 



Digitized by VjOOQ IC 



376 

servazibne di Bames e di JWHel, che tfaesC organo 
sia nei piceoB fonciUUl jrfù' di sovente attaccato cbe 
negli adulti; il che è precisamente in senso inverso 
di qtìeBo che avvieric dì (Juesl" affezione tanto nd te- 
nuì, che nd crassi intestini. Più raFC sono a vedersi 
le ulceri del duodeno, mentre comindano già ad in- 
contrarci meno infrequentemente poco dopo la sua 
Inferiore estrenntà. Per quanto concerne il crasso 
Intestino, la tubercolósi dei medesimo è quasi sem- 
pre accompagnata da qudla dd tenue, il quale non 
rimane Uleso che per casi meramente eccezionali: la 
sua principale sede è riposta nd cieco e nd colon 
• ascendente: a misura che si procede pia in basso, 
diventa sempre più rara, e giammai non la vide l'Au- 
tore estendersi al di là dd colon discendente. Ma se 
la tubercolósi deff intestino crasso è di gran lunga 
inferiore per frequenza a queUa dd tenue, raggiun- 
ge però in alcuni casi un grado tale d'intensità, a 
cui non sì vide giammai pervenire quest'ultima. ' 

g) Ghiandole meaenierìche. — La quarta parte 
dei tisid di Olii rende conto l' A. presentava queste 
ghiandole affette da tubercolósi: la quale osservazione 
comdde con queUe di LouU. Quantunque si rimare 
cassero in qualsiasi grado dì età , pure sembrarono 
esse più frequenti ancora nd periodo avanzato anzi 
che in queUo della giovbiezza. Oltremodo insolita rie- 
«civaia loro comparsa in qudl' intervaUo che si 
comprende fra i 30 e i 39 anni, mentre invece il , 
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ghinddle'BMseiittriclie: parve anoDripiù frequeoie 
nei fiaièiuUi bhe nègHadulttriia easi> però quasi. ibéi 
deeoìrre teolata , uè a»iime vùx |;rado : da prepbiidii«> 
raiiM; €|sseiido;perlo;piè9JiìtoiiilBtf^ 
Hfia generale^ estesa daSìisiade. Bàrthéa e RiUklhi 
rUevàroùo^ìn qiuisi ila mela' dfii'ftfioiillM nel quali Jnr 
stitoimmo le rel^ve fl^^eriinentaU ricerche i aia wm 
era però a notabil grado pervenuta^ clie eirea in ifft 
dei medesimi^ ed emerge parimenti dalle loro.oaler- 
yaaoni, che queste ghiandole quasi mai siffnno:!»- 
bercolose avanti il 3.^ anno, di ^à. ; > . 

Quindi è ehe a torto ,. parlando, d^i maliittie dbi 
bambini ^ beatesi anche oggi /giorno aBsegiaar^ ^on 
tanta frequenza siccome prindpide eansti ddUe mede»- 
sime^ le gUandote del ventre^ non che le bronchiaU. 
Senza dubbio venne qnèstaopinione ingenerata dallo 
stato di grossezza e di turgesaenzd.che sirlsoonfera 
nel ventre dèi piccoli fuocndli. attaccati da scrofola 
o da rachitide^ il quale processo mdrboso è affatto 
estraneo tanto alla tubercolósi dfUe ghiandole del 
mesenterio^ quanto a qualsiasi altra degenerazione 
delle medesime. Quell'organo^ la cui tubercolósiprch 
cede accompagnata colia maggior frequenza da quella 
delle ghiandole in dbcorso^ si è il tubo intestinale.^ 
ma giova però notare che questi mesenteivi tuber- 
coli trovànsi del tutto indipwdenti da quelle ulceri 
che nell'interno del detto visodre^ non di rado si for- 
mano: esse non cagionano neUe.gbianilple del mesen- 
terio che una sempUcegonfieUA con rossore , neUa 
stessa maniera che le ulceri tif^dee. Di rado la tiv- 
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tiereeMsi dd mesenterio trovisi associala a quetta 
dd periloneoé Ia una donna alfetà di 44 annij morta 
di lisi polmonare^ Ci. inde itijdl>ercoIi mesenterici 
completamente cddaalL Questo singolare processe 
di metamorfosi éA tuberoóli in nna sostanza cretar 
•cea, fa sino ad ora dai medesimoonicamente riseoa- 
trato nei polmoni; o nette' dandole dei bnmdd e 
jSiA mesenterio. • 

h) Fegato. -« Presso gliadoiti quésto viscere deve 
annoverarsi tra quelli ^ la coi tuberc<d[osa afieaone 
si riguarda come assai difficile ad incontrarsi: e lad- 
dove esista^ q^asi mai non acquistano tali tubercoli 
ragguardevole volume. Si direU>e pertanto chelalii- 
^m'colósi del fegato^ in quanto alla frequenza^ sta in 
ragione inversa con qoetta del carcinoma die nd 
medesimo assai lacilmente r^ioiie la sua sede. Non 
-molto infireqnenti sono invece i tubercoli epatici nei 
ftnriullL Asseriscono BarOiess e BMet, che ne tro- 
varono affetta la quarta parte dtii loro fanciidli tu- 
bercolòsi , ma anche in essi era questa malattia in 
jstato di dipendenza e di secondario rapporto con 
nquella di altri orgam. 

i) MilMa. — La naba nell'uomo presenta essapmre 
rarissimi casi di tubercoli , e questi anche quasi 
sempre di assai piccolo sviluppo. La cosa procede 
però diversamente trattandosi di teneri fandolli. 
Narrano Barfhtz e BMeti che ben pia di un terzo 
dei fandulli tubercolosi avevano il detto viscere at- 
taccato da questa malattia, la cui intensità general- 
mente superava ben anche quella degli altri organi. 
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All'aiilprit& di questi scrittori rtq[>ood0iio ben anche 
le 03aervaziQiii d^X il quale conferma di non aver 
|[janpqi in. altro oitj^ano riscontrati i tid>erGoli né 
in più jpran numero^ né con maggiore frequenaa^ che 
neUa milza dei luiciulli^ se pur non vogliansi tutt'al 
più eoccttuare i polmoni e le men^rane sierose. Àt 
lora trovasi b w Anche maggiore il volume della miba» 
ma si dà però anche di quelle milze che , qaantun- 
cfxe disseminate di tid>ercoli> la naturale grandezza 
conservano : il loro parenchima poi talvolta presenta 
ammollimento^ e tal altra si mantiene in istato nor<^ 
male. Egli è per altro meritevole di osservazione, 
che a fronte di tanta frequenza e di tanta intensità 
di quest'affezione nella infantile età , pure giammai 
non si risveglia come primaria ed isolata^ ma è bensì 
quasi sempre satellite di generale tubercolósi^ né mai 
la medesima si palesa durante la vita. L' Autore ha 
sorpreso ben di sovente i tubercoli della milza in 
istato di incipiente ammollimento ^ ma non mai in 
quello di. reale fusione^ con escavazioni. Pare che la 
disposizione di quest'ottano alla detta malattia non 
ai vada coil'inotararsi dell'età estinguendo^ come ab- 
biamo detto avvenire di quella che riguarda le ghian- 
dole bronchiali. 

k) Reni. — Sviluppami i tubercoli renali in ogni 
periodo di età ^ ma la loro frequenza é decisamente 
madore nei fanciuUij e si deve aggiungere che qui 
pure risultano meramente secondar)^ e nonacquistano 
che dirado assai pronunciato sviluppo. La consi- 
stenza di questi organi non ne rimane alterata , e 
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neDa pImaKtè dei casi non si ebbero rfntomi die at* 
testassero dnrante la vita là presenza di questa mor- 
bosa eon^ionet Rimarcò bensì f A. in un adulto 
portato dl'tdtimo gradò ^ tisi , fl diabete insipido, 
ma questo giudica motto a proposito indipendente 
dalla in esso da pm scoperta tubercolósi renale^ e lo 
ripeti^ piuttosto da uno stato colli quativo^ dal quale 
procedono erianffio le diarree ed i sudori neirultimo 
stadio della tisi. In un fanciullo a 12 anni affetto da 
tubercolósi rmale al (riù alto grado ^ aveva notato 
FAutore le orine fortemente albuminose^ senza cbe si 
potesse riconoscere una degenerazione dei reni ana- 
loga a quella indotta dal Morbus Brighiii. Gonchiude 
però che questo fenomeno (Valbuminwria) non dd[>ba 
sempre ripetersi da quest'ultimo^ ma eziandio da al* 
tre disorganizzazioni renali , proprie di diverse ma- 
lattie. 

I) Vterùy tube ed ovaje. *- L' A. non è riescitocbe 
sei volte a scoprire V esistenza di tubercolose dege- 
nerazioni nelle interne parti sessuali della donna; 
giudica per akro che poche osservazioni siano state 
fatte in proposito^ e che tali morbose condizioni non 
debbano essere cosi inusitate come si pensa^ malgrado 
la sentenza diHoJritan^^^chenontrovansi giammai 
tubercoli nelle ovaja. 

La tubercotóai deir utero fu dall' A. rimarcata sotto 
tre forme : 4.^ di tubercoli nella sostanza del mede- 
simo: 2.^ nella sua intema superficie; 3.^ di una me* 
tamorfosi di tutto il parenchima uterino in materia 
tubercolosa. Parve ogni volta Tespressione dì una gè- 
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nerrie disor»^ di questa natura. Accetma come àn* 
giiarr un ckiaei ia.eui la tiAercolósi di qinsf oi^no 
av^n:dato ibridine a taK-sintomi Ae vestivano tatti 
i'carattìeri di' qileUt propri delcanerd uterino. Fu dal 
meéosimo osMnf^ito in ogni periodo, di età, e ben an* 
«he melk. ÌBip«berl Avverte R^kitànàkyl che questa 
affeiione non si estende al di qua dell'interno orifi» 
eio^ per cui non intéressa giammai rVoruna porzione 
di vagina':: il che sard>be in qqpeei^ione eolia prò» 
|]arìetà:dd cancro. 

m): Cermlló € we membrane. -*^ Furono primi i 
firaneeai arrendere avvertiti sulla coisi ajppellata carh' 
diniiU fubercttloea, la quale è resa iiÉportantepel 
suo rapporto coli' idrocefalo acuto. L'.iA. ne cUe 5 
esemi^ in ato^ettmti fantìuBi dell'età da 8 mesi sino 
adii anni» e me»o uno solo^ tutti gli altri presen- 
tavano questa malatUa cùnibinàta col suddetto idro- 
cefido. Barthex eBMliet attestano di aver trovato 
una volta la tubercolófiì meningea isolàCa. 

I tubei^eoli dell'aracnoideasfos^^o di leggeri al- 
l' osservatore ^ essende.che risaltato poco visibili; 
inoltre essi trovansi qial sempre euHa esteriore pa* 
gina di questa tnembrMa^frn essae là ipìa;niadre^e 
giammai sulla interna .sna.rsiiperficie^che guai^da/fl 
sacco sieroso^ ciò chemVeee«vviene nelle aki^e^m^Bi- 
brane aerose. La quale .osaet^uttne :perfetlàmente 
concorda eoi feùomeitò ^ die tanto il sentiplicé nòr^ 
male spandìmento sierosoy quaìito anche i prodotti 
ddiSogistieo prxicasaodeUf'iaraenoidea^tirpvansi in 
massima^ sulla parte esteriai»v(nribK^Amòwbarao- 
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Boideo ). FaSUbs desovisse un' arootoifti» hdàn»^ 
Urna, anidie negli mtM, ^ preUnde cbe^la medeMM 
si prcMiiinòl ia essi ogni rolta ^ che al laro ìrtito di 
tisi^ assodtte A scorge r Infiaimttftihmè^ddlenaDi^ 
brue cerditraH ; ovvero X ^fusioM idrooeAdioà i 
qtiesifidiima <^iiiione però l' A. ia oèssiift moda «e^ 
<ioiisente, essendo d'a?rvi80^ avvenir bensì non di rado 
anche negli adoM soggetti tabercotosi I^ aracnite 
con raccolta di pnrolenta materia e codìidpocefido, 
ma senza essere necessariamente accompagnata da 
tubercolose granida^ni In essa m^nbrana^ 1 tuber- 
coli aracnoideaili non si manifestano cfa« «vbordina* 
lamenta ad altre morbose produzioni che ad cervello 
hanno luogo. 

In quanto p<H a quelli della sosf ansa oerdi>rde , 
non costituiscono essi nei fanciulli nrasitato fenomeno. 
Seèòndo Green f età più &cilé Si medesìiai s»abbe 
dal 3.^ anno al 7.^ Con eguale frequenza piegasi un 
solo tubercolo^ ovvero , anche molti ^ e la loro sede 
è più sovente rimarcata negli emisferi del grande ^ 
die in qu^ del piccolo cervello. Giusta le osserva- 
rioni dello stésso Autore ^ questa tubareolósi era 
sempre assodata a quella dd visceri dd petto o ddk 
Faddomé^ se non che il xoBig^Ui suo grado di svi- 
faqppo^ lasciava alimento di credere la priorUà di 
essSi Bùnhw e JKUid rtferiscono dueead di tuber- 
colósi ccrdvralé isolata^ e giudicano frequente la oh»- 
ddenxa dB quesU mdatlia neffencefalo e nell' aracnoì- 
dea^ la quale opinione però non trovi conferma ndle 
osserVaoBionl ddl'autora. 
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n) Orandole Kfifhlicto. ^ N^ molto difiuse 
tubercriAsi'lùinnosi noniffl rado dei «aslditokerco*^. 
lose degenerazioni nelle ghiandole linfiitiche 4^ tàUù^ 
delle ascelle ^ del mentfe. Jft ;tidl(^ . drooatiwM videsi 
tajlyolta eziandio ilsMtooittaaeo tesmilo cellidave aoiH 
rare di sede «Ha deposUioiiieMfitttbercolosatmaterii^ 
dw da poi feèe passaggio id esidceraiioiie dolla vA^ 

o) Mu$0Qlij.08sa, ariieolojsiont — Quantunque 
in quasi nessun autore si trovi ftttta menzione di tu* 
bereolft nella sostanza muscoliure^ pure VA. ne.ram* 
menta due casi^. i quali furono da esso veduti in fan^ 
ciuHi eminentemeBf e scrofolosi occupare il gluteo ed 
il tendine d'Achille: si ndl'uno che nelf altro> si ag- 
giungeva tubercolosa affezioiie del vicino osso* Goi^ 
rislevano tali loberdoli in granelli rotondi della gros- 
WKza da unseme di miglio sino a quella di una lente^ 
e di colore biin6o<Ngiàllognolo: per la maggior parte 
erano condenti, ed altri si trovavano mezzo fusi 
in una massa purolenta.iloX^7ottsit/ non ammetto la 
genesi di tubercolósi muséolarè nella forma delle ori- 
ginarie grigie granulazioni^ e pensa non apparire la 
medesinla» che sótto. quella di tubercoloso trasuda- 
mento. 

La tubercddsi che invade le ossa^ è cagione il più 
delle volte di carie nei soggetti scrofolosi e tisici. Si 
danno ben anche tubercoli ddle ossa isolatamente , 
B€ùUk ebevi corrisponda contemporanea^ analoga af- 
fezione di intemi organi. Oli adulti ne sono eglino 
pure attaccati. L'A. parla di un caso di tubercolósi 
che interessava l'artieolazione stemo-clavicolare « e 
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fiel qode vi aveva ^erò snndbaiiea carie ddie esbre- 
mitiL ék qHeHe essa, ed Infltrameiito di *tid>ercok»a 
mniustk. 

t^' ^iMéliiara poi éi nanavar giammai incontrato tn- 
l)^Mi:dK'- net pancreas :, nelle gMandoIe sàlkali , in 
^étte disi petto e nei generali integomenli^ nei qodi 
orfani è pur anche sentimrato ii ìiokitdndfp non 
trovarsi giammai que^a morbosa eondikione; Fn al- 
Kopposto da diversi autori molte volte rimarcata nei 
testìècdi^ e tra essi RùkUanMky ne fa speciale men- 
-zione^ affermando^ che in tali oi^fani presentasi fi^e- 
qnentemente anche come primaria , e dai medesimi 
in altre parti della generationé e ndl' istesso appa- 
rato orinario si diffonde. 

Dal fin qui esposto risolta^ che i visceri più frer 
quentemente dalla tubercolósi colpiti stanno nel se- 
guente ordine progressivo. Pdmoni (146)^ intestini 
tenui (83)^ ghiandole mesenteriche (38)^ intestini 
crassi (36) y peritoneo (48) , pleura (i3) , laringe e 
bronchi (40) ^ ghiandole bronchiali (6) ^ ghiandole 
linfatiche esteme (6), parti sessuali della fiùnmina (5)^ 
milka (4), reni {4t), ossa ed articolazioni (3) , fegato 
(S) , membrane cerebrali (4)^ pericardio (4). Egli è 
però da notarsi che tali iMt)porziohi subiscono nella 
età infantile essenziali differenze \^ e che alcune de- 
viazioni si fanno ben anche osservare nella vecchiaia. 
. Solo ai polmoni appartiene in ogni età Tassoluta mag- 
giore frequenza della tubercolósi : ma quelle ecce-> 
zioni però nelle quali i detti visceri furono veduti re- 
stare illesi^ piò rare emeri^ono nella età adulta, che 
nella infantile. 
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In quesfuhima poi tiene dietro per maggiore fre- 
quenza aHa tubercolósi polmonare^ queUa delle ghiàn* 
dole bronchiali ; specie di tubercolósi che abbiamo 
già accennato occorrere assai di rado negli adulti ^ 
ed estinguersi affatto oltre Tanno 30.^ Parimente più 
ovvia nella prima età che nelTadulta si è la detta af- 
fezione che attacca le ghiandole mesenteriche^ ma 
questo divario non risulta però di molto rilievo : ed 
è costante poi Y osservazione^ che la tubercolósi di 
queste ultiqie decorre secondaria a quella delle ghiau^ 
dole bronchiali; se non che^ la loro tendenza a cosi 
fatta particolare degenerazione^ pare che non venga 
meno coli' avanzarsi della età più tarda. Nei fanciulli 
si affacciano più di sovente i tubercoli del fegato^ della 
milza^ dei renile principalmente della seconda la qua- 
le viene negli adulti ben di rado attaccata. Lo stesso 
dicasi di quelli delle membrane sierose ed in i^eeie 
dell' aracnòidea^ non che della sostanza cerebrale. 

In quanto poi alla tubercolósi propria del tubo en- 
terico^ della laringe e della trachea^ sembra essa più 
facile ad avvenire tra il 20.^ ed a Ji/0.^ anno: il fatto 
prova^ che quasi mai si svolge nei fanciulli^ e ben di 
rado neDa veccfaiaja. Quella^ per ultimo^ che invade 
le interne parti sessuali della femmina^ quantunque 
in ogni periodo di età siasi riscontrata^ piu>e sembra 
assolutamente prediligere gli adulti. 

Non si è potuto finora risolvere la quistione^ se 
qualche determinata legge discoprire A possa, sotto 
la cui influenza abbia luogo lo svfluppo dei tubercoli 
e la distribuzione loro nei differenti visceri. Si oppone 

Ami ALI. FùL CXir. » 
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r esperienza alla conferma della iiM)te$i di Hasse, il 
quale sostiene^ die la genesi di queste morbose pro- 
duzioni nei differenti organi^ qoasi sempre sia in con- 
nessione col maggior grado (fi fisiologica vitalità dei 
medesimi Tutfal più per comprendere la cagiime 
die ne determina la maggiore disposizione nei fan- 
duUi anzi che n^li attenq>ati> ammettere si potrd- 
be, che nell'oi^anismo dei primi, lo specifico prin- 
dpio effidente questa malattia j viene assai più fire- 
quentemente, e con maggiore fadlità nei difierenU 
organi deposto in forza dd più attivo scambio della 
materia e del più libero e più aperto campo a tutte 
vìe di drcdazione e di nutrizione. Tale circostanza 
è fors'anco valevole, almeno in parte, a dar ragplone 
dd vario grado di rapporto in cui stanno i difier^iti 
organi per rispetto, all' univ^sale tubercolosa di* 
scrasia. Egli è inn^abile, che la tid)ercolósl spiega 
nella «tè fanduUesca una tendenza più potente a dif- 
fondersi nell'organismo. Di fette F Autore osserva^ 
die solo ìti'iJ7 dei fanciulli sui quali instituiva le pro- 
prie indagini, diedesi a vedere questa morbosa 
condizione ad un oliano solo, ad una'sola cavità cir- 
coscritta, mentre all'opposto in quasi iji guadagnato 
aveva anche le dtre due. La qud cosa dipende dalla 
facilità maggiore con cui questo deposito si forma, 
dal più rapido decorso di questa malattia nei fan- 
dulli, e dall' acuta sua eruzione. Il perchè l' Autore 
crede consentani9o alle proprie osservazioni, che un 
acuto decorso della tubercolósi stia in connessione 
generalmente coUa più estesa diffusione della mede- 
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slma^ mentre la semplice, topica maidfe8tiai<me, ha 
meno tempo di svilupparsi infino all'ultimo suo sta- 
dio. Del resto anche negli adulti spiega la tubercolosi 
valida tendenza ad estendersi per l'organismo^ quan- 
tunque sempre meglio si pronuncia nei (anciuIlL 
Quindi è che iJA del complessivo numero di adulti 
tubercolosi^ offriva all' Autore questa malattia ad un 
solo organo linutata, e in più di 2/3 aveva sede ezian- 
dio jieUe due precipue cavità del corpo, il petto e 
r addome. La proclività adunque della più volte no- 
mmata affezione ad estendeirsi per tutto l'organismo 
ed a manifestarsi in tutti ^li uomini, appartiene alle 
più essenziali qualità della medesima, e merita di e»- 
sere appellata la più universale. (Roser's u. // un- 
derlicVs Jrchiv. IIJj 4). 



SuUa cura ddla bknnorragla instUuiia permeszo 
delle injezioni di fnetra infernale} del dottore 
GuTTCErr in Orél. 

Egli è sentimento di alcuni, che, per quanto concerne 
alla cura della blennorragia, l'arte salutare non siasi gran 
fatto avanzata, e pochi essere quei medici che abbiano 
saputo dair ordinario cammino detta gran turba sco- 
starsi, e battere noveDo sentiero, n nitro, le canforate 
emulsioni, la gomma arabica^ il cubebe, il copaiya, gli 
astringenti, il ferro, costituiscono tuttavia il principale 
repertorio, e intanto la malattia si va per settimane e 
per mesi protraendo. H poco vantaggio che datt' intema 
amministrazione di questi farmaci si ritrae, ha destato, 
egli è gran .tempo, il desiderio di tentarne più spedita 
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gaariglolie mediante loede trattamento. Fa Gàiatmer 
il primo che propose nello stadio cronico le injezbni di 
rame, di piombo, di zinco. D'allora in poi si venner di 
qaando in quando ad usarle eziandio nei casi di blennor- 
ragia recente, e a cosi fatti tentativi contribuì il detto 
Autore col suo Ubro su le malatde veneree, nella prima 
parte del quale staUlisee, non potersi altrimenti die col 
sussidio di topici rimedi provvedére alla radicai cura di 
questo male. Il perchè impieg^ò egli medesimo V oppio e 
r acqua di saturno, come pur anche una debole soluzione 
di potassa caustica. Tali caustiche iiyezioni leggonsIYae- 
comandate nel giornale medico di Salisburgo 47M, I, 
pag. WO, non che in Rehmann (e Aphorismi de eogno- 
scenda et euranda lue venerea ». Lipsiae 1790) : molti 
Autori se ne giovarono, come Fordgccj Hunter^ /Far- 
ren, ffalch.'—Robert Carter (e Practical Observations 
on the gonorrhoea virulenta, ecc. » Oxford 1801 ), er^ 
deva molto vantaggiosa una injezione composta di can- 
fora, tartaro emetico ed oppio, nella mira di risvegliare 
«Ita particolare flogosi, contraria alla natura di quella 
che dallo specifico morboso processo è determinata. Se 
favorevoli rkultamenti non avessero coronato questi me- 
todi,certaniente non sarebbero stati da abilissimi uomi- 
ni tenuti in reputazione. Ma a buon diritto si mantenne 
sempre per essi più o meno di ritrosia. In fatti non man- 
cano assai esempi d'inconveuenti talvolta gravissimi, 
dai medesimi suscitati, e principalmente la corda, l'epi- 
didimite, la nevralgia del testicolo. Nulladimeno si vedrà 
più avanti, se la colpa di Uli sconcerti al detto rimedio 
attribuire si debba, o non piuttosto al modo ed al tempo 
di fame uso. Basta; il risultato si fu, che abbandonate 
vennero queste irritanti injezioni: ma persuasi però 
ognora dei vantaggi che procura un sollecito, locale trat- 
tamento, si tennero in pregio le più blande injezioni di 
acqua chlorau ( Frank Js indi q^e^e di si^Umato e di 
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«equa fagedeniea sommamente dHolte (Saward), di do- 
loro dt eake (Simon), di cloniro di soda (Meger)i ma 
irfccome rare volte apportaTano ntOità^ ed anzi bene 
spesso erano di noeomento^ cosi non andò gnari die a 
questo metodo di eura si diedero le spalle. Ed al sno di» 
scredito riusd di assai forte incentivo V opinione dd 
molti, che il medesimo fosse cagione di futuri, lenta« 
mente preparati stringimenti uretrali. Da quest' epoea 
le Iniezioni furono riprorate, e non trovarono più luogo 
che di tanto in tanto in cronici, inveterati easL Di tal 
maniera sconosciuto il metodo di soffocare in culla que« 
sta malattia eoli' impiego di locali mezzi, senza più pen- 
sare che la medesima non era che topica affezione, ogni 
cara si mise a propinare intemi farmad. Fu allora che 
spparvero dailt6e«, Aet-Larrey, da Chopart raeoodiatt« 
date generose dosi di cop'aiva e di cubebe. Insangunato^ 
capo alzò rantiflogbtico trattamento: quantità di sA-* 
ffoma^; la Vena ripetutamente «perta : bagni tepidi 
prolungati per ore : cataplasmi, tisane mociIagginose,1ii 
imo colla più severa dieta, col più indispensabile riposo,: 
ecco qudlò che si cercò di o]^porre all' indpiente scoìIh 
skme. Qumdi è che con molto spirito si espresse CO. 
ffeumann dicendo che si vollero combattere le moschea-, 
eolpl di cannone. Finalmente nd 1833 fowi chi attrt- 
boiva non pòchi elogi ai bagni freddi sul membro sic- 
come sperimentato rimedio nei'priilior^i detta blenaor- 
ragia, ma la tema di perniciose metastasi, allontanò I. 
raedièi da questo principio. L'ultimo decenniQ videnuoyi, 
fautori e nuovi tentativi delia cura locale. Aieorcf, gio- 
vandosi dell'fatrumento diLaliemandj procurava la wuh 
terìzzazione di tutto il tratto dell'uretra colla pietra>|ii-. 
femide, e Carmicha^l componeva a quest* uopo un'ioge- 
zione con 10 grani di argento nitrico erisuUizzato in 
un' oncia di acqua da usarsi due volte al giorno, Ma da 
questo procedere Irequentemetite naaoevaiio interne 
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«itMte uretrali, gonfleisa notahUe éi qneàto canale^ e ri- 
lenzioiie di orina, per tal maniera che ricorrere al do- 
▼era a generoso trattaiiiento ontiQoglstieo, od alla intro- 
duzione disila sonda. La quale ultima operauone egli è 
bénehiara come dovesse uH* aminalate riascire estreoM- 
ìnonte dolorosa. Con tutto dò col guarire della destata 
iflAasimaaione^i spesse flato arreni va die insieiae si gui^ 
riss^auefaeia UenBOiragia^Ma la soverdiia violeaaadi 
questo metodoinéietreggiò i medici dall' imitarlo, e pare 
ébeiScboHaUs di StétUnò, sia stato il solò in Germania 
ohe ciò ab^ia cimentalo, ma però 'senza vantaggio, fet 
eoiijende assai avvertiti in proposito al mèdesioio («6rS- 
felfK. /irè(/dr'«: Journal, 4840 ». Tom. 99, Lfascjt) L'iob- 
glese itfelofi'st attenne a maggiore prudenza, ed in assai 
pia -blando modo queéto rimedio prescriveva. Dichiara 
questa Autore potersi non di rado abbreviare di molto 
hiMennorr«gi«j trattandola subito da principio con inje- 
àlòqi disoiuEione di pietra infernale; QuUidi è, die nelle 
prime 48. ore fa pralleare ben 4t injezioni composte con 
unipgÌBO'dt pietra-in un- oncia di acquar indi sopraaiedo 
diainedesimé> ed impiega dosi abbondanti di cubebe o 
dltopalvay Appena cominciate le detteinjezióni, fa ri* 
marcareche insorge un rossicdò scolo, ma non doversi 
per quesìo mterrompérb la loro continuazioneb Asserisco 
^eloir non aver mai osseryato veruno stringimento o 
gonflefóà tdl testicoli, siccome conseguenza di questo 
metodo (« Centralzeitang »y 4842, p. 803). Dopo che Serre 
ba raccomandato V argento nitr. eryst negU ostinati po- 
stumi della blennorragia, questo rimediò ebbe i mag- 
giori elogi alternativamente eolia pietra jinfemale. Jfo- 
ràiu» dlBrusselles, Felpeau, Haumann^i Rostòck, iVe- 
Hermann y fFald di StettiOo, BauméM, Rieqrd ed altri, 
00n6òi*demente asseriscono di averne ritratto ottimi ri- 
aultamentl. Ma é singoiar cosa, che nessuno di tali Au- 
tori abbia presola considerare più da vidno 1 fenomeni 



Digitized by VjOOQ IC 



991 
dhé gono iivppi]'d^Vu0o di questo HneAia^ fenomeni ehe 
pare si d&ino fecilmente a eonosciàrej e che da quelli di 
altre iiqezioni notabilmente divergono. Giudicando TAa» 
Mre .dalle aMnoonidi questi scrittori, nutre forte dub- 
bio se abbiano essi adoperato vere iDJezionidi pietra. Di 
fiaiti Wuid espone nel •Casper's Wochenschrift 1840 » 
N.^ 48 é' 40, «ssere «uo stile di vincere con una soluzione 
di due gram. di nitrato d' argento in un' oncia d'acqiia, 
per aqezioiie^xiiieijresidui di blennorragia^ che alle inje- 
zioni ài joduro di ferro non hanno voluto obbedire. Im- 
piegando questo rimedio un pajo di volte al giorno , si 
•rtieBe d'ordiBario nello spazio di quattro giorni com- 
{dctagttàrìgione, ma còntinsa nulladimeno per una set- 
timana anéora eéki quésto trattamento. In quanto poi ài 
8intam\ che si vanno sviluppando osserva perfetto silen- 
zio. Dal che ne avviene, che chiunque per propria espe- 
rienza aMbia dei mederimi esatta cognizione ^ deve ne- 
cessariamente; sulla fedeltà di tale assenoone avere non 
poca dubbiezza» Ouegli che non ha appreso i sintomi che 
Indoeono le injezioni di pietra» non ha che a provare per 
qucita via una soluzione .di tre grani di essa continuata 
per li giorni 1 i — ^ Banmis (e Préds theoriqne et pratt- 
que sur Ics maladies véneriènnes »; Paris 4840^ T. il, 
pag« d7)> fa institwre ddle injezioni con una soluzione 
composta di un quarto di grano in un' oncia d'acqua^ e 
soggionger^i^e nello stesso momento di questa operai 
zione , per lo laeno dentro lo stesso giorno > scompa- 
jono tanto il dolore, come il violento scolo. Vi sodò senza 
dubbioalenne uretre sommamente torpide, in cui atoniche 
blennorragie vengono con questa debole soluzione di piè- 
tra in un pajo di giorni affatto sciolte, senza che il mini- 
mo dolore si risvegli, né si procuri aumento di scolo : ma 
questi casi sono affatto eccezionali, e rari ad incontrarsi, 
per cui è forza ritenere tutt'altro essere l'ordinario anda- 
mento proprio di queste injesùoni. Comunque sia la oosa^ 
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part che tnoranm ila atata teealta questa pradea^ dm 
trattandosi di croniche^ ribelli blennorragie, e beo po- 
dii esaere quelli, tra ed Carmiekael e Jeion, I quali se 
ne gioTarono a modo del eosi detto metodo abortirò, 
nella allatto prima comparsa dello'seolo. Quindi T Autore 
dichiara, ohe se appella imot^o il metodo di i^narire con 
sienresaa e speditamente la blennorragia mediante le 
Iniezioni di pietra in qualunque epoca della medesima, 
premesse però alcune condizioni, debbesi alni condor 
nare eosi fotta pretensione, essendo che in nessuno dei 
più conosciuti f^ornaii, né altrove, d>be mai contessa di 
questo modo di procedere: egli è però contento di non 
essere die istromento alla maggie»* diSbsione del mede* 
almo, quando per arrentnra risulti, che dtri ne abbia 
già fatto menzione. Ciò premesso, l'Autore stabilisce: 

e Qualunque blennorragia, dietro alcune condizioni 
che in seguito Terranno a discutersi, sia essa sul sno na« 
aeere, o già del tutto sviluppau, recente, o da piùo 
meno lungo interrallo di tempo persistente, è gnartblle 
nello spazio di 8<4 giorni col sémplice uso deUe injezioni 
di pietra, senza che verun idtro rimedio sussidiario venga 
impiegato». Questo metodo rimane in ogni caso sempre 
eguale. Se non che dal medesimo i seguenti fenomeni si 
mettono in campo : La prima injezione (preparata con 
un quarto di grano in un'oncia d'acqua) se venga spe* 
eialmente per alcuni minuti entro^ II canale trattenuta 
eolio stringerne l'orificio, genera lieve brudore in tutto 
Il tratto dell'uretra; e questo, a nonna della individuale 
sensibilità, ora ò affatto insignificante^ ora invece riesce 
41 notabile» incomodo. Evacuata la injezione, persiste 
più o meno a lungo, finchò poco a poco del tutto svaoio 
sce. Ben presto lo scolo rendesi un po' più abbondante, 
e i labbri dell' orificio appajono alcun ohe tumeseenti. 
L'emissione dell'orina dopo l' injezione, compiesi co< 
atantemente con bruciore, e l'erezione del membro ri** 
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sTcgik nel trstfo dett'ontra QQ MDso fi tensione « e^^ 
di sparsi granellini di sabbia. Instituendo assai di rado 
poesie ii^ezioBi, come a modo d'esempio, due sole Tolte 
per giorno, allora fra gli interralli tutti questi sintomi 
4li bel nuovo scompqono, e ogni cosa riduca allo stato 
di prima. Che se iuTeoe pitici frequente si ripetono, come 
aarebbe ogni 3 ore, altri sintomi entrano in scena. Prima 
di tutto la presenza del fluido nell' uretra induce più rl« 
sentito bruciore, e questo, sortito che sia il medesimo, 
persiste con maggior forse, e continua da un quarto ad 
una meaz'ora; lo scolo si ft più abbondante, e più tenue, 
ma rappresenta sempre un giallo muco : più sensibite di* 
Tenu remissione delle orine, e più dolorose si fanno Te- 
reaioni,.Frocedendo ancora colle medesime, lo scolo as- 
same la quaUtà d' icore; ma perd yiseido e di colore roa- 
sigao. Alla molto sensibile eracuasione dell'orina, tiene 
dietro sovente qualche poco di puro sangue» Le labbra 
dell* oritcio sono turgescenti in modo notabile, dolorose 
le erezioni noa altrimenti che nell'acuta blennorragia^ 
per tal raaaiera, che si è obbligato a piegare in bassp fra 
le cosde T irrigidito membro onde mltlgarnelo spaspio^ 
Il paziente prova nell'uretra fpgaci punture, e di^rf più 
a lungo e più ùfirìt quel senso di. granelUni di sabbia^ 
Continuando a quest' epoca le ripetute injezkmi, noi^ si 
scorge verun altro cambiamento* Per^ il dolore ponser 
cutivo alle medesime è ben più prolungato^ più gagliar*T 
do, e sovente penoso assai: semlMra come se il pene ve-* 
nisse gonfiato e dbteso da esseme spaccato; consensiiali 
dolori prorompono aiJ.tesUooli, alle eoseie, aicoicdoni 
spermatici; un pò maggiore si fa ben. anche il.flus^ di 
sangue : ma tutte queste turbe Vanno dissipandosi neHo 
spazio di un quarto a mezz'ora: sospese adesso 1^ iiqe^ 
zioni, tanto il dolore nel mingere, quanto anche quello, 
destato dalle erezioni, vanno di ora in ora sensibilmente 
decrescendo. Di tal modo che l'ammalato dalla mattina 
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alla sera sperlmeaffr glk H'plh notaUle èiSkuro, ed il se- 
guente mattino appena aeeusa la più insignlftcante trae^ 
ef a di dolorosa sensaxlone. tio seolo scema rapidamente 
è si rlmaraano In esso del mucosi flocbhi gialli e Man- 
iMcci; che si foggiano te iU&menlI assai tìscosL Scio- 
gHésl la gonflexza delforlAtilot però sltaMoitiene, qnan- 
tpncjiue te gradò mite, ti senso di tensione e dtgraiiiila* 
HÀònet déèorse pòi M óre da eho. sónosi tetralaseiate le 
Usfeziont/lb scolo & appena sensIMlè^ eindi aitore^^ non 
è piò possibile scorgerne lé vestigia^ Solo rimane ancora 
liti' Mandò 'senso di grannlazbne di renella per incuoi 
Istanti dopo èTàédàte Ic^ orinfe, Ma questo pure india un 
pajò di giorni si disperde; 

Se poi TogKasl 'comporre una' soluzione più energica^ 
per esempio còni' mezzo grano sino ad «no di. pietra in 
Immonda di'acqiiadlròieVln ud caso ottengonsl i mede- 
ènnl fenomeni, òonquesta sola differenza^ die Tono al- 
Tidtro sticéedecon rapidità maggiore. Inndzandoposcia 
la dose da-3 grani a 5 nella legnale quanUtà di flalde^ met- 
tonsl In* baÉOfpo- subito* élla: prima Injezione Hrassiecio, 
leoroso'scolo', loisdllictdio sangoiikdento, e gli dtri so- 
^ra hceènnatt eflHxL '• Stìhòrhù di* Steltino, usa di eaute- 
rtzzare Fufétra eòlla'piètr* hifetDkie In sostanza nelle 
jiéttMarfMén n òrt' a giejr e' aècéima in proposito, che Y ef- 
fètto di tale opersizione consiste nel determfaiare un ani- 
mato scolo idf timore blkihco> tenue, commisto non di 
rado È particelle di' sangue: da poi questo flusso rendesl 
^' tenue Insieme ò pUl chiaro , finché decorsi alcuni 
^fàttA peifettàmente Éranis<^e. AITatto analoghi fenomeni' 
Ascontrò rAòtore'nel proprio metodo, ma hi quello ora 
éfddotto si iniluee' ordinariamente maggiore difficoltà 
neiÙ enrisdóne deUe orine la quale è in rapporto colle 
éscat'e dèlia cauterizzata mucosa; cfsse di mano in mano 
éhe d vanno distaccando, ostruiscono meccanicamente 
fl tomt deir uratra» o le loro esiU particelle debbono in- 
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.mXhUmMstìlù Mom dèOoMDkfi ftp boq àbét^ 
nfle maniera agiscono lainjeitoàl pratieafee' da Comtf- 
ctoefeon 40 gmil di piètra ia no' onda di Toioolo. 

VI lianfto pero dei basila coi aoa ri disperde Io seolo 
no]0pl€taiiient6..dopo OTeUceasalo dalle iiijeslonl^ ma 
poco mpoeo tf iBUdro'anamè qaella*foniia> die prima 
dalle mederime oiHra,::olia' è che la igteMlBsfana Meki- 
norragia yedesi ripullulata. senBa'Qanbianiemo di «ortà; 
lolale etator dl;c{ise uB;rfpétiii» tiom d'iojeaiiotii rég^ 
giunge -qualGkoYoltàlo edopo-i diaiper lo più è capaM>M 
aaefa&sa <|ueetd'aecoiido'tentàU?oj ragiotterpor ghI è.iife^ 
atieri Air iptasaggio^adìaltri ineemi= od Memi meÀefr^ 
mtend. Ora il motito ^er «ai torna ineAéaee quésta mar 
nieMdienraoonrisle ineid, che non sipresfta attenzione 
alle coBtifoiaAieaxIoai de}la medesima che ri Terranno 
adesso ei^oflferidowi Ed aleiina di esse {tare talvolta non 
e8Ì8tere> • nliliadimeno^ il metodo In discorso tUlisee. - 

Abbiattio espofllo tlenoMeiA ebe ri^manifestaho sótto 
n^tratutnentQ 4ella blèohioiini|;fa mediante leinjesionf' 
di pietra. Ef^è tifiatto lo stesso^taùto se adopet^te Yen** 
gono in.an recentissimo scolò « aeopo cori detto' aborc* 
tiro 9 come se impiegatolo nnidtro assisi invieterato per- 
ottenema<deflnitira gn«riglone. Fer la qùal coirà, da* 
quanto si è detto emerge essere la maniera' d^agire deUe 
Infezioni praticate eolla sohiiione di pietra Inftmale mol- 
to direiW da quelli^ di ogni altra injezlone; E a dir yero, 
prendendo aé esame i fenomeni ehè risaltano da qnefle 
insCitnlte col rame, eoi piómbo, collo zinco e simfll, egli ' 
è focile avrederri òhe consistono esri in un graduato, tu'* 
dolente de^naredcHo serio, determinato dall'essiccante 
ed «stHngente eiTetto di trii sostanze, laddore l' aziorie 
del nitrato d'argento^ di ben ^Hfferente natura. Risre-' ' 
glia la medesima In su Taretra tale una infiammatone 
ddla mucosa, che ha oppone proprietà di quella che ?i 
fii dal morboso spoeMco processo susdtata , e Tale a di- 
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mjfWttgBda. L'eiMm di qaeèlo ftMeè MMMiéérco b^ 
m^Dbraaa hHerDa deU' uretra^ è «ftitto sempltee^ Impe- 
rocche ttoconlìi la sorgente deUa blomoiTag^a è riposta 
nelhisaperScie delio strato sàiniriòre delia menibrana 
deli'uretra^ distratto die sia il medesimo^ ne aTtieiie per 
nec^Bssarla coosegoeoza , èhe anelie la mslatda compie* | 
tamente si tince. Analogo si ò il Bognaggio di Rarker I 
9Ìeeom0 pia sopra si adduase. 

Io quei casi pamiaU io cai qneste iojezioni tornano m 
yaoto i è forza eondiiadere^ che esistono tali eause hn 
trattenenti la morlMisa oondiziooe^ le qoaH an altro prò» 
cedifoeiito ridiiedono e non qadlo che consiste in ima 
speei^ dLsoperftdale distrazione della membi^ana del* 
1! uretra, fi qui non poca inflaenza sendirano esercitare 
la flogosi delle ghiandole cowperiàne' e della prostata, 
non che le precedenti coatiiiioili aretralL Parimente si 
danna dette /eircostanfle., difficili senza dubbio a consta- | 
tarsi» pelle quali nen gii k eraioidimie eomplicailéiit 
nndoBOiTspo questo metodo d'ilijesbaii, ina bensì H 
mied^siiw specifico processo Hoglstieo il quale non'at- 
tacca sok),iCC|Die di eonauetOt^ il superficiale strato del- 
l' uretroy ma prefondarnente net sua tessuto tA addentnL 
Forse è.allara che giOTcrebbehipiÀpénetrsiita oont»* 
rizzaziope colla pietra ui soslanzfiL ■ 
: Da) .fin qui detto egli è facfeéo m prcnderc, quanto im- 1 
ganiuati siano quei me^ci» i qOaH^ non àrrattiti del nko- 
dod'agireproprioa queste h^ied(9aJ;vedeBdodìaÌldoiore 
e te scolaadone sotto alle medesime aamemaooy la luògoi 1 
di scemare^ come dopo altre Iniezioni ài scorgo, ^ene 
meno la loro confidenza t^ Olona riootrsè a diilerenti far* 
maci. £ di fiitti ip etesap Jlìconl cosi si. esprime (« BoHe- 
tiu de Thérap, j»,i8Uyjanyier)r domersi immantinente 
da queste iiqezioni desistere, ogni qualtoita Tctun siatn- 
mo di flogosi insorge. Dal che si desntne quanto sia tut« 
torà sopra mal sicura base iqppoggiata raamuniatrazinaa 
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di qoesto rimedio. E pure altro non ve n*ba tra 1 ilnora 
conosciuti f il quale valga a procurare cosi pronta la gua* 
rigione della blennorragia : si può dire di esso perfino che 
in sé riunisce li ctlro^ ftile eijueunde, imperocché appena 
è meritevole di considerazione il breve ed assai tollera- 
bile dolore che ne consiegue. Una felice esperienza dm 
quasi due anni sopra un numero assai rilevante di am- 
malati Institnlta^ pone l'Autore nella situazione di prò- 
nanciare questo giudizio sul merito dell'esposto meto- 
do, n successo toma quasi semp^ più che mai favore- 
vole, sia che vogliasi applicare ad una recente, ovvero 
ad una inveterata blennorragia. E siccome sono rari 
quei casi in cui non eorrispondeV cosi il pregia die gli si 
compete poco viene a soffirime, per quel modo istesso 
^he anche il chinino quasi nulla perde del suo merito 
per esservi talune intermittenti che la sua efflcacia elu- 
dono.. ' 

Orni tutto querto, andrebbe errato chi si desse a cre- 
dere, potersi in qualsiasi blennorragìa dar mano senza 
«Itro all'uso delle injezioni di pietra. Tanto nel detto me- 
todo, come inqualunqu&altro In medicina ricevuto, l'e- 
sperfenza suole additarci alcune cautele, la cui osservan- 
za non deve mai perdersi di vista. E|^ è per ciò che 
l'Autore crede opportuno stabilire il medesimo sui se- 
guenti piincipj : 1.® Questo trattamento è piA opportuna- 
mente applicato a quegli individui die hamio già supe- 
rato vaij altri scoli blennorroici: in essi la malattia suole 
pronqnziarsi con più miti sintomi inflammatorii, il che 
toma assai vantaggioso. 1.® E del tutto indifferente se 
la malattia trovasi ancora nel suo nascere, ovvero se già 
sviluppata du giorni, da settimane e ben anche da anni 
3.® Le blennorragle reeend , negH Individui perula prima 
volta attaccati , in cui ordinariamente hawi molto risén- 
clta iniiammazione, tendenza alla corda, all'iscuria, alia 
epididimite, alla, prostatite, controindicano Tuso di quip- 
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sta Injedoiii ia fiao a tanto che i iintom difiogouìum 
siano, tolti afatto. Ha aoche ttaa prima UemiorragìK 
potrà eoa questo metodo reiiire immediatamente trat- 
tata» qaalora si presenti sotto assai mite apparato in- 
fiammatorio. 4^ Se gi&sono in eampo la ehorda^ V ei»- 
didimite e la prostatite ( quest' ultima anche in liberis- 
simo grado)^ le injesioni s'intendono controindicate» e 
non ammissibili che dopo tolte di mezzo queste condi- 
zioni con appropriati rimedj. E però da notarsi di non 
{scambiare con una orchitide quel particolare dolore 
<iccompagnato da stiramento» e quella senribilità che 
sotto la blennorragi^ ordinariamente si pronunciano nd 
testicolo e nel cordone. spermatico: in tal caso maneano 
tutti i veri sintomi infiammatoli propij dell'epididimite e 
ponno qumdi le iiqezioni arditamente consigliarsi. 6.® Sa» 
rà mai sempre ottima co9a. durante la cura» proTredere 
l'ammalato di un sospensorio» specialmente se abfiia luo- 
go la nominata sensibilità. 6.^ Su l'esito del trattamento 
non influbce per nulla» la causa qualsiasi ehft ha dato ori- 
gine alla blennorragìa. Cosi l'Autore curava con eguale 
successo quelle che derivavano daUa manustnyrazione» 
da coito» da porri secernenjti umore atta corona del 
ghiande» e simili: ma devono. però eccettuarsi assolu- 
tamente quelle che procedono dalla infiammazione delk 
ghiandole del Cowper e della prostata. 7.^ La forza delle 
injezioni a(ta in ragione della sensibilità dell'individuo. 
In generale può ritenersi da principio sufflksientemente 
attiva una soluzione preparata con un quarto di grano 
di pietra in un'oncia di acqua di rose. Che se dopo al- 
cune iniezioni non si rileva bastevole reazione » si deve 
aumentare la dose della medesima^ ciò che parimenle 
sarà uti^ praticare anche a fronte di moderata reazio;^ 
ne » allo scopo di sollecitarla al necessario grado. 8.® E 
d'uopo continuare nelle iqiezioni progressivamente più 
ftrtl^ sino a ^e il roasiccio acolo»e di quando in quando 
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anche del sangiie^si presenta. Questi due. fenomeni eo- 
stituiscoao valida prova dell'avvenuto cambiamento di^ 
processo nel superiore strato della mucosa uretrale : a 
tal punto non restano da farsi che altre due o tre iiye- 
zioni.9.° Per lo più basta una iniezione ogni tre ore, an- 
che più di rado, quando si giudichi già abbastanza forte' 
la reazione. Devono le injezioni eseguirsi ogni volta do- 
po r embsione delle orine, poiché la medesima riesce 
molto più sensibile quando ha luogo in seguito alle sud- 
dette,^prima che trascorra un certo intervallo di tempo. 
10.° E inconcludente l'uso di balsamici rimedj dopo terr 
minata questa cura, come pratica Acton: lo scolo , an- 
che senza t medesimi, si arresta, li.® Cosi pure non fli 
d'uopo alcun cambiamento di regime di vita in questi 
tre o quattro giorni di trattamento. Tutto si può accor* 
dare all'ammalato, ad 'eccezione delle spiritose bevande 
e del troppo moto, specialmente a cavallo. Una volonta- 
ria dieta non avrebbe die il vantaggio di rendere le ori- 
ne meno cariche di salini prìnclpj , e quindi meno ìvtU 
tante nel loro passaggio. i2.® Giammai non è avvenuto 
all'Autore di risvegliare con questo metodo, aè incorda- 
mento, né ritenzione di orina, orchitide, prostatitide, né 
verun altro sintomo inquietante, benché in molti casi lo 
Impiegassea bella posta a maniera di esperimento, quan- 
do la blennorragia era accompagnata ìda piuttosto nota- 
bile infiammazione. I timori poi di futuri uretrali strin- 
gimenti debbono siccome sogni della immaginazione ri- 
guardarsi. L'attenta osservazione dei fatti potrà convin- 
cere essere i medesimi il risultamento non già delle in- 
ezioni,o diquakiasi altro metodo curativo , ma piuttosto 
dellungo persistere dellablennorragLam^desima.ld.^Tal- 
volta é impossibile determinare a priori in quali casi do- 
vrà questo metodo tornare infruttuoso, tanto se la blen- 
nwragin é recente , come quando già da lungo tempo 
persiste. Abbiamo già detto, che lo stato di attiva con- 
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gestione nelle ghiandole cowperiane^ e nella prostata ti 
contrìbnbce in gran parte : quindi se ne congettura Te* 
sistenza ogniqualvolta accasi l'ammalato maggiore o mi- 
nore sensibilità in quella porzione uretrale , che corri- 
sponde al perineo sotto la pressione , o nell'atto di ori- 
nare. In quanto poi ai cronici flussi , è d'uopo far men- 
zione di quelli che sono Intrattenuti da cause emorroi- 
dali, residenti nell'addome^ e che a molti sembreranno 
certamente una chimera : l'Autore adduce un caso di tale 
jaflézione promossa unicamente da una rita sedentaria e 
voluttuosa: un nuovo regime e le semplici bevande ac* 
quóse, sciólseni l'ostinata costipazione, e con essa laUen- 
norragla, che aveva deluso tutti gli sforzi dei più abili 
medici. 14.^ Finalmente nel caso medesimo che questo 
metodo non apporti il desiderato vantaggio, non fu mal 
visto dall'Autore essere causa per cui la malattia si ren* 
desse più violenta ed esacerbata. 

Non può negarsi adunque in vista di tutto ciò, che l'è* 
sposto metodo sia degno della estimazione dei pratici, e 
che riguardare si debba come un prezioso acquisto, ab- 
breviando la cura, e risparmiando fuso dlntemi medi- 
camenti allo stomaco spesse volte nocivL II babmio di 
copaiva, il cubebe, e fors'anco le emulsioni di semi di ca- 
nape conserveranno sempre il medesimo posto nel casi 
che loro appartengono : ma è tempo omai di dar bando 
al nitro, alla canfora, agli astringenti , ai roboranti , al 
ferro ed a cosi fatti rimedi* 

Giova sperare, che in modo analogo a quello delle so- 
luzioni di pietra Infernale agiscono le fnjezionl di mu<« 
riato di zinco e di potassa caustica. Il primo venne rae^ 
comandato da fi^atfdhbf nel «Journal dea connaissances 
médicales », Jubi, 1840, tanto per le acute, come per le 
Croniche blennorragie. La seconda venne da Brwulow 
vendicata dalla oblivione, e la preferisce dia pietra in- 
umale : ne prescrive la soluzione da I a 4 grani in un' 
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onda <r «eqoa, folPaddisioiie di uno Mntpolo ad una 
dramma di dntora tebaica. Ma né l'uno né Taltro di que- 
sti Aatori partano del preciso modo d'agire di queste so- 
stanze^ i cui fenomeni non dovrebI>ero difTerlre da quelli 
operati dalla pietra infernale. Nelle recenti affezioni blen- 
nofToiche , essendo circoscrìtta ancora la malattia alla 
fbasetta nayicolare^ sarà inutile spingere rinjezione fino 
aUa inferiore porzione dell' uretra^ ciò che s'impedisce 
CMBprimendo ^^portunamente la medesima con un na- 
stro. 

Chiude TAntore questa sua Memoria con alcuno pra« 
fiche osserrazioni sul modo di ben eseguire le iiqezlonl, 
e adducendo molti fatti di cure col descritto metodo fe- 
licemente institnite. Tra i casi dal medesfano riferiti, uno 
pardcolarmente si distingue , dal quale risulta che una 
donna|può ricerere e trasmettere il virus blennorrolco , 
senza contramejella medesima l'infezione quantunque 
continui a lungo il commercio coll'individuo infetto. {Jaht' 
HUher der m-ii. auslUnd. Medkùu S. Heft 1846/ 



De l'identité du typhus, etc. — DeW ideniità del tifò e 
deU^ febbre tifoidea; del doUorQhXVtua. de Clàu- 
vès. Parigi, 1844. fiaUUère; 1 Voi dipag. K33 th 8.'' 

GoiUmt ài Oaubry a Mfmtmuh afevaoo già tratUto ra q«e> 
sto argomento In apposite Memorie che vennero premiate daU 
l'Aceademia di medicina, e inserite nel Voi. VII delle Memorie 
di quell'Accademia (1): ma la questione parve rimanesse inde- 
cisa per la disparità delie opinioni. Era donque necessario clie 
W pfodooesse an maggior nomerò di fatU per provare rassao- 
to. GaaiiUr si è accinto all^lmpicsa, richiamò e naovo — ^ 



(1) Jtm. wii^. di m$d. VqL XGF, p. S79 e 40^. 
AntiàhL Voi CXir. « 
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il primo UYoro , aggiangendovi inporttntt achUrimentl , corvo- 
hownAfr i noi argomenU di nao^i &tti, rienipiendo alcsno Ia- 
cono} inaomma pnbblioò una seconda odiiione della sua MeiaorU 
rivedata dlUgeotemente in tatte le sne parti, per modo da inspi- 
rare nella mente dei medici quella persoasiono btessa di coi è 
compreso T Autore. 

Questo lavoro merita quindi an particolare esame. 

B prima di tatto y volendo il dottor QauUier stabilire con 
esattezza 1 limiti di' confrontOi maorè a dird , che cosa Intenda 
egli per Ufo; né ▼t>nrebbe, con Andrai^ indicare sotto lo stesso 
nome, ti/o noiocomìaìe , la peste d' Oriente e la fiebbre gialla. 
Perini non vi ha altro tifo che il tifo castrense, o delle pri- 
gioni, il tifo nosocomiale di alconi. È appunto fra questa alfe- 
none e la febbre tifoidea eh' egli si propone di istituire un 
spedale confronto , mettendo sott* occhio ad ano ad ano i (e- 
Booieni che rispettivamente le caratterizzano. 

E a dirittura, noi scorgiamo tanta analogia nelle yarie deno- 
minazioni impiegate a indicare queste due malattie, è le vedia 
mo cambiare si spesso di nomi, che anche sotto questo rip- 
pòrto noi le riconosciamo perfettamente Identiche. Bauìùer lo 
ha fiitto vedere entrando nel detta^ di questa stnonimU tanto 
ricca e Tarlata. 

Il confronto del sintomi era pure di molta importania ; ed egli 
ha Uracdftti in due paragrafi distinti la sintomatologia dei tifo e 
della febbre tifoidea. 

Per descrìverò il tifo, si valse delle tante relazioni di eplde» 
mie, da quella datit dà Pt4ngle sino a quella pobltcata recen- 
temente da LandouMy ì ed ha arricchito siffatta descrizione di 
molte osservazioni sne proprie. A descrìvere poi la febbre ti- 
foidea, profittò dei lavori di Louis j Chomel^ Bennequùi^ ecc. 
In seguito , facendo il confronto relativamente alla intensità di 
queste due affezioni, viene a oonchiudere: « non doversi ammet- 
tere alcuna differenza fra il tifo e la febbre tifoidea, quanto al- 
rintensitli, alla graveasa rispettiva delle due affezioni. Vedonsi 
ègnalnfènte dei tifi gravissimi e del tifi leggieri, delle febbri ti- 
foidee violentissime , ed altre del tutto benigne. Avrì dunque 
identità fra le due malattie anche sotto questo rapporto »• Louis 
aveva già avansato una conclusione prtss'a poco consimile. Non 
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credtfi peri) che questi du Autori f ogliuio diie die le due ef- 
feùoni abbiano ona identica ^▼eiia ; ciò non po6 peniarti de 
«Icono. Essi beimp aoltento oonsteUto eh' eUcno benao aoe 
c|;iiele ▼ariabilità nelle loro InteasitiÉi dò ebe si spiega pel ce*- 
r«tteie cbe Imprime quasi senpie a dò che n è Ai^imBift tifbf 
la forma di epideoila yiolenta sotto la quale Tedesi eppariie. 

Sappiamo cbe molti medid danno alla forma del tifo e della 
febbre tifoidea eoa importania che, dal canto nostro, crediamo 
più che esagerata. Gauitkr doveva dunque rioeroara se certe forme 
appartengano più particoiaimente aU'uia o aU'altra di queste affé-, 
sioni pretese distinte. Ma neppure sotto questo rapporto, egli fae 
potuto trovare alcuna diflbrenia ; forma inaammatoria, nervosa» 
putrida , adinamioa , tutto dò appartiene tanto al tifo che ella 
febbre tifoidea. Le rebidoni di epidemie , le osservadoni patff- 
coleri raccolte diligentemente e eoalissale da ^onllisr non la* 
fidano alcun dubbio a questo riguardo. Nuova prova dell'iden- 
tità di questi due stati morbosi. 

Dopo avere per tal modo gettato sui sintomi un colpo d* oc- 
chio generale, Gaultùr passa ad esaminarli ad uno ad uno. Egli 
non ne tralascia nessuno : prodromi, cefalalgia; delirio, epistasd , 
macdìie rosee leaticnlari, petecchie, sudamina, ecc., tutto si ri- 
trova egualmente ne' due stati morbod , un pò più , ed un pò 
meno frequentemente però secondo la loro gravexsa rìspettiv a 
ma con caratteri somiglianti* Cosi, anche sotto questo punte dì 
vista speciale^ T identità è del pari evidente che sotto il punto 
di vista generele» 

Scgne il paraiido di oenfroato fira il tifo e la febbre tifoidee 
sotto U rapporto deli' anatomia patologica. Qui, parrebbe a prima 
giunta che l'identità non fosse così manifesta; ma dò dipende 
dal laconismo delie descridoni ptologicbe nelle reladooi di epi* 
demie di tifo ebe d benao Usdato i nostri aalecessorik Ma esa- 
minando Bttentaeaetttfl^ eoi nostro Autore, i fatti, in quelle de. 
scrld^i imperfeile, d scorgono tali lesioni, massime del tubo in* 
teetinalei dalle quali d rìeonosee evideoteoMute la rassomiglianaa 
eoo ywile della febbre tifoidea; e per nuggiore dimostBaiionei 
aggiunge la neladone di Xoiufoii^, nella ^naie uno stadio più 
attento dell'anatomia patologica prova defioitivaniente l'identità. 
Questo capitolo è iaportsnttssimo e merita tutta la conddera^ 
zione dd lettore. 
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Sorpattennot iier more di bi«?iliiy «gli articoli 
r età, il seno, U «MtaUti^ U non raddive, le cMte, 
•nch^'ifii InlareiMnti » e nooooModerano ti leHore di 
r ettendone raU* articolo del oontaglo, nel qotle aono raeeollt 
QMiltisiimi fatti per provere , a non dnbilame , la oonta^eeilà 
Unto del tifo che della (ebbra tifoidea. 

Finalmente, per rispetto alla cnra, OmuitUr ha dinMMrato hdb 
tI essere alcan rioiedio il qaale, riescendo atile in ano di co- 
desti stati oMrbosi, non lo sia del pari anche per rnltro. 

Un'analisi pia distesa ne condnrrcbbe a ripetere qaanto venns 
esposto minotaoMnte neir estratto dato in qnesti Annali della 
prima edisione di qaest*opera. Ci basta ammeannuMlnta^ la li- 
prodaiione, conchiadendo che questo bforo è inlwfsamlsaimu 
sotto tatti i rapporti, e che paò dusl nno de* migliori libri , che 
iiann conparai In qnesti nltiori tempi* 



R^flexioai et Obserratioot, ete. — Riflessi ed osser- 
razioni intomo al traitamenio degli stringimend art^ 
traU; di J. Biniqui. Un Fol w-S.*, di pag. 67. 
Parigi, 1845. 

Il metodo che B4id^ ha adottato pel trattanento degli Mrio- 
ginenti uretrali ri avridna asmi, in quanto agli stmnentl che 
adopera, a quello generalmente conosduto sotto il nome di me- 
todo di diiaunitmef ma ne dlflèrisoe di molto, cosi per la ra- 
pidità quanto per la ricuretia de* suoi cibiti. U paiole dUmÈm- 
mone non i intesa dappertutto, e non lo fu in ogni tempo, aeUo 
ateaso senso. Dti^tyrtnm, che ha perfesionato molto questo meto- 
do, lasdaneir uretra le sonde e le candelette per nn giorno e pft. 
Da dò gU inconfenienti d' essera obbligati a letto, e U perdita 
di tempo, I quali non sono che i minori inconyenienti : da qui 
I diserri danni, yariablli per natara e grayeisa secondo la dwate 
delia malattia, le sue oomplicaiioni, Tela e delta costflmioQe del 
paiiente, i quali, iooomindando daiU dstite, possono atrivaK 
fino alta perforaaione delta vesdca, o alla febbra eonsunttTa. 
Qoesto netodo eia U solo usato all'Hòtel^Dieui e, cosa degna 
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di tkÈUtOf «n con rtgloM enoottblo coom fii« innoconlt déU 
GtBterinnlone e deiriocisioiie. 

U Btolriila ha latto di molto progredire il tmttomeiito degli 
•tringimeiiti. Se II plelnuite tve?» atrlngliBenlI wecnll , biao-. 
giMTa toglierli. Ma coUa dUataslooe, nsaodo del metodo eopni 
deeeritto, io lodiridai predispoeU aOe infiammaùonl delle tie 
eriimfie, il aggra7a lalelUbUaienle la Mtaalone Teedeale che 
eebte; dal che an motlyo di rendere in eegoito cootrolndicate 
la lllotriila. SI provò la dilatatlone temporaria, trattenendo per 
■n*ora o dde U caadeletU neirnretni; e siccome I risnlUmenti 
di qoeste Innovatione forono aoddlsfacentl^ la al i eateaa alle 
cwa degli stringimend per dihtaalone. 

U dott Béiifué^ al principio della Ma pratica aegnite qoerte 
regola; ma nel 1S39 ai presentò an latto alla su osservatione, 
che lo condusse a modificare le sne idee. Carava nn ammalato 
aftlto da antico scolo, con listiiiiginMnto tale che nna cande« 
lena del dUmetro di 3 millimetri non poterà penetrare nell'mv- 
tra piò di 12 centimetri. A? endola In segnito oltrepassala eoo nm 
candeletu di 2 millimetri, ve la toleva lasdare per «n'ora; 
BM l'ammalato accosava di sentire nn ▼ivissimo dolóre che In- 
Teoe di Aminnire s'anmentava; ami essendo accompagnalo da 
spasmi nenrosl, ne ritirò lo stromento canea di tatto. Per moli» 
▼olle rinnoTÒ 1 medesimi tentatiTi sema sncoesso. Sapendo che 
il solo meato per fare cesure lo scolo era di togliere lo strin- 
gimento, cootinaò coraggiosamente nelle sne profe. Finalmenle 
alla qoarta prova avendo osservato che II dobre cessava tostocliò 
▼eniva levala la candeletta, provò ad introdome nna seconda 
che era piò grossa di nn qnarto di miiUmelro. Questa pasiò §if 
eilmente, e snbito fa ritirata. All' indomani introdace di nnovo 
questa seconda candeletta , che viene segaita da ana tersa; e 
continaando In qaesta maniera , cioè a dire seasa lasdare gfaim- 
bmI le Candelette più di an metto minato nell'aretra, arriva , 
senta U minimo accidente, e senta determinare la piò legglersr 
irrilaalene, ad introdarne am del diametro di 8 millimetri. 

Qoeslo fiilto, che per Bénùfué fa an lampo di lace, serve al 
tempo stesw di plinto di partente al nnovo metodo, e di esposl- 
sioiie delle regole, e di an esemplo del sao teodo d* agirei. Da 
qnel tempo egU trattò In qoeita nanien latU gli slrlnglnenti | 
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pi» cara la leoifM'e br«?e e |Niva d'aoddentl, qatodo i 
r ammalato era stato preoedeateoieote aottopoito «U« ' 
•asiooa od alla tcnrificaiioae. 

L' idea deli'Aotore conaUte nei Doa badare la eandriettm. nelle 
•trixigimeato che per aa mìoato o doa. Ma qaeito breTMÙ» 
tempo basta perchè ì^ dilataaione otteaota rimanga anche dopo? 
À queata obbieùooe si poò riepoodere eoa aloaoi eaempj. Ao» 
che le pareti addominali , ona volta che veogano distese pet 
aacitei non riprendono pia il loro primitfTO Tolome* L* orificio 
solfare t dopo aver dato passaggio al fato, rimase talmente di- 
latato, che aei sossegnenti parti il travaglio si termina teme che 
vengano causati per qaesU parte dificokà, ritardi o dolori ; ap- 
pare il corpo ohe ha prodotto qaesto cangiamento non restò i 
contatto dell* apertola che qqalche istante. Tatto prova adanqai 
che i nostri tessati allorché hanno conservato la loro stmttan 
nonnale, non possono, malgrado la loro elasticità, sopportare un 
certo grado di dilataaione anche umporarìa , sensa provare ona 
aw)dificaiione che loro la perdere paraiaimente la proprietà di 
reagire in manieBa da potere di poi ritornare olle loro prànltifi 



Ila che vale moltiplicare gli esempj , se sopra la 
Ini il dott. BéaUfuÀ ha potato verificare rigorosamente la realtà 
di ifoesta legge ? Egli ha constatalo, dopo aver introdotto ima can- 
deietta ed averla lasciata in posto per uno o dae minati , che 
se in segnilo la si introd a ce di naovo, 4|oesta non soltanto ol« 
trepessa sempre il ponto ristretto colla massima ladlità, ma se 
ne pnò iatrodanre ona seconda pia volaminosa, — Qol si presenti 
on dabbio, e l* occasione di ona BM)dlficaaione. Valendo con 
qoesto metodo prevenire l'IrriUaiooe dell$ vie orioerie, si deve 
teiere d' irritare la parte col sostitifire ona candeletta di mag* 
gior diametro alla prima. Per evitare ogni caosa d'irritaiìone, 
bisogne procedere a pasei lentissimi. Ora T ordinaria divisiooe 
O^ata di 10 mUlimetri in 30 diamstri , colla qaale daacmsa caa* 
del^tU difoisoe dall' antecedente dì on teno dimillimetio, non 
avrebbe potato permettere qaesta gradazione in scala Insensibile, 
• per dilEetto dq^B stronienti molte volte non si sarebbe potalo 
preticara qoeato metodo. Bèniqui ha adottato , come enEideote 
nd casi ordinar}, ona progressione di on sesto di nùUimetro, 
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ì che r iotervalio da ■ 10 miiliaieUi compKende sea- 
.aiuiU muiMn «gnaliaeote distane ., ed ha fatto costruire delie 
eendelette eopi;e qneaU iiapve 9q«|a- 

Nella loro i«lrodaÙ9ae bUogoa calcolare molto la facilità eolU 
quale è pepetntii la {ntìou candeletta y oomoi per esempio , quella 
4i } mUlimetri, Se quesU operatone è stat^ difficile inoomia- 
ciando eoa questo diametrp, si fyiiupperà dolore ed irritaùone » 
e aon sarà poesi^Ue lare ulteriore iatrodusiuue per alquanto 
tempo t ma #11' opposto «e 4 ^ £>^o pe^t^e una candeletU del 
diametro miooire di tre o quattro numeri, in segnilo passerà ia- 
cilmente e quasi sempre si potrà introdurre una candeletta del 
anmerp immediatamente aucceMivo. Non è sempre streti^ameol^ 
oeoessarip di seguire U progressione di un ses^o di millimetro. 
Blol^ 'Yolte> si .pu^ sansa Inconveoienti saltare uno o due nu- 
metir V rf»iiadUie urdinarlameote rende facile questo giudiaio: 
. ma èe^pre meglio un eccesso di prodenx^ che la troppa frettf . 
Patimenti «on è nec^ario in questo trattamento di introdurre 
ana «ande^tu tutti i giorni. Si può, sen^a timore di perdere 
il \r 7^f Wft ottenuto , lasciar scorrere qualci»e tempo ira le se- 
dule: aè si deve ostinarsi di voler aumenUre IntU i gforui di 
uà smeio^ U lenteau» U riposo, qualche giorno d'interru- 
aione sono meno wventi necessarj in questo metodo, che in 
quello delUdilaUwone ordinaria: il permetterli però non è 
punto dannoso aU'ammalato, buche. U desidera» o che lo esi- 
gano le sue oceupaaioni, • 

3MtSO U dott. JcWW .ebbe, a lodarsi dell' uso di candelette 
meUAIiche; e le giudice 1^"?*^» «ei ce^ difficili. Ma fedele al 
Boo pflncipip d'eyilW og°i ^^^ d* violen»a, fa sovente uso 
4'ÌMUfit^t^ i cui diametri differiscono appena di un dodicesimo 
di miWn«^W' ^ sensibilità particolare che manifestano gU am- 
Mul^ti, secftn^ la natum .4egU stromenti che si adoperaao, è 
U «ola. regole .per pspm se ;ii doTono edoperare candelette me- 
talliche od elastiche. . 

A sostegno delU si|e opUuoni, il ^ott Béniqué riporta undici 

osMKTaiioni neUe quaU è sUto adoperato il trattamento sopra 

«sposto. QuesU undici storie, differiscono quanto alle circostanie 

aiaeriorì ed «i sintppirettuaU, ma sono simili, e presso che »den. 

-McHe fre Ipr^ per U rapidità deUa guarigione , la facilita dei ma- 
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mqI « la maneant» drogai aeddente. A4 onU èàh quti per* 
fetta loro analogia, iofitiaiBO 11 lattoro a meditafe m tatto q«o- 
•t9 oaterraiioDiy poidiè ?l Imparefè, MOgKo dÉ dagli onoUti 
pioaetti, la condotta da tonersi in tali oongionlnro cho 11 aolo 
pratlfio poò profederoy e che qnati nuii pvefedo tatto. Dot re» 
•to, Il noetro oonaiglio è presto cbo iaperlhK>| trofandOii in 
•qoofU espoeiiiono on taono di ▼eritk ak persaasHro» ano poto- 
tanleisa d'osposlsiono coak diletterolo, ed an fiorito alile, cho 
fii passar Inosserfala la ioogheua dello particoUritiÉ, o trae alla 
fino prima d* essersi aeeortl che <pieste sono osserrationl , — il 
difetto delle nostro clasricho opere , e lo spanraochlo di qaeQI 
che non ? ogliooo addormeatirsl sai libri prina di averli ohiasL 

Con qaesto metodo danqoe si gaarisce, e i fatti lo ptovono 
• safBdeDia. Ma si guarisce in maniera solida o radicalo? Lo 
stringimento, stato Ibruto per così dire e sorpreso, non toma an- 
cora sopra sé stesso, come nel metodo asnale di dilalattone, avendo 
Tinta U saa elasUdtà allentandola? — a^bi^ui sostiene che la 
gaarigioni ottonata col sao metodo si sono mostrate pih daievoli 
che le altre, e Qai, soggiaoge egli molto assenatamenlOi biso- 
gna intenderri sa dò che rione detta guarigbme rmdiomU degli 
stringimenti. Qaesta parob si paò intendere in dae modi : Tane 
assolato, col quale si suppone che una volta terminalo li tal- 
tomento, t'ammalato sia per sempre esente, non solo degli ac- 
ddenti, nui dalle pia leggieri precaadonl relaUve alla eoa afb- 
sione: e qaesto senso non può essere adottato che dal volgo» — 
Nell'altro significato più pratico e medico, la parola goariglone 
esprime la censatiooe completa di tata I dntomi della OMlat- 
tia, col vantaggio di prevenirne la reddiva col mesto di qual- 
che cura igienica (fra questa figura in primo luogo la procaa- 
sioOe d'Introdurre, ad intervalli più o meno distanti, una can- 
deletta proporaiouata al dilatamento ottenuto alla fine della ca- 
ra). Cotesto è il senso medico che convien adottare | l'altro è 
^imerioo ». 

La sincerità di qaesta dichiaraslone fii onoro al canttero di 
Béniqué, Pochi inventori hanno il coraggio di manilèstara qoollo 
che può diminuira il merito alla loro scoperta. La critica avunU 
a tanta lealU, deve scostarsi dai saoi abituali andamenU, e 
qaesta volta all'incontro pienderae b dlfissa, eoi diro che m- 
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nbbe soveichUoMnte Incinto di fi» entet itpra il mìo «»* 
lodo I0 coDBcgiMiiM di tua tiaillft eohfsisfoiM. Q«Mla iaoòttalitt 
ddk €um laogi dall*eMere òn difitto che tfk ria Mcliitifamenl» 
impttlabilé, è lo Mogilo coftattte a fatale di Mti I procenl dl« 
Uuiorì, «eota alcona eteedooe. 

Un diinurgo fraAoeee che leste IMnterasMiite MeoMria di M* 
migméf ebbe desiderio di ripetere qeelle eeperieoMi e ecrife?» 
In qaesto modo i risnltaneiiti di else (1): « Noi d iimsimo ève* 
dati colpeToli, egli dice, del dod prorare tu metodo die pravel* 
te I risaluti medesimi delh ordimuria dilatadoBOi meno la la»- 
tessa e le eonseg«eiise. L' esito ba eonispoetb d nostri decido» 
rii; e in pib casi noi stessi abbiamo TeriScalo la atsefaidDl del- 
rAatoce, spedaiméàte In (pMilfo ooncenfla'il neaiaà danna di 
qaesta spedo di cateterismo. 

« Un ostacolo che poò arrestare i pritldi d è la diilìciM di 
procorarsl gii stromenti latti sa nna sehla coti |Aceola qnéia d 
è qnella laeeomandata da Bémqttd*' S i ceoma noi m 
vamo la candddtOi come quelle da lai latta codmirai 
aradnto di poterri sappiira scegliendo da ana grande quantità 
di candeldte in cera nna- serie di nnmerf ad^phraH 'gii «li dagli 
altri per la minora difierenaa di diamelio cha ai fa pofiibila 
(dò è pia fidle di fin con questa canddelta che con quella 
di gomma elastica). TeoMndo poi, malgrado queste prccauiloni, 
di noa aver una progressifa graduadona, uttmmo 1* artificio di 
auppUra alle indicadoni ddi'Autora con istromenti usuali. Pai^ 
tendo dalia osservadone che la estremità della eakidaletU la 
cera che deve attraf ersare io stringimento è conica , d imagU 
nammo che introducendo la Candeletta a Taria profonditli d aa- 
labba certaomuta messa a contatto dello stringimento un òMpO 
pia o meno Toluminoso. In questa maniera segnando coli' nn- 
giiia il punto predso della candeletta dke ndla prima caduta 
par^iafa Torifido uretrale, d era sleuro cha CicendoU afon^ 
sarà ali* indomani per 2 o 3 mlliimelri di più noudaféfaaU* 
OMntata la grosseua ddlo stromento dIUtatore, che di una pie- 
coiisdma quantità. Al>bUnio anche potuto | quando lo t 



(1) GoMeUe méditìdk «k Paris^ i fMir I8é5. 
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9f.^mmàm€ cop jNiUa U leotenu ima^bile; e ad 
I M fimm f^pveSfO 4* Bémquéf di produrre dolore ser- 
L di CTwrfaipW» oooicbe« non •bbiamo mai osseryato ac- 
ddoBÉl di iipU genere. Si deve pa? eaUre una sola cosa, della 
quale è oecessario che i pratici sieao a?Tertiti, perchè potrebbe 
iuipiffan ÌMO ima Mftlvst^ diffiduoM contro il metodo : allorché 
«i 4Mnwie» inMwbiU intelligenti » i quii si sappiano sdrìngare 
da fl^ è laio. ehfli. 901» laieino spggiomare la candeletta per nn 
Imapo maggiore di qRnlb mcooiaandato, credendo essi di Car bene 
• di abbievisreeoM todnryla deU^ ava. Essi cadono facilmente 
Ul qaistD «TDom» perchè non leiitono dobre al momento, e cre- 
I di poter trasgredire l'ordine impunemente. Sia se all'io- 
le U-l^ealeqUe si Jamepta .di calore, di aumentata sensi* 
bilitè nelP orinare , di tenesmo Tesdcale, si è certi che i' am- 
be oltrepassato il tempo assqpouito al soggiorno della 
a) quandi aoii ai cerchi. più aitroVe nò la causa, né il 
a qiiesti eeqMeiiti a. 



fZniatiia p» idiUmm^t^o^ , eie.. — TV-atiato ddVm- 
' ' fiammamne comiimvtta cèrne un procasso di anor- 
' fnab nuùUhhó ; di G. D. Beitiibtv. -« Londra, 
; l^/^; dipag. 80 fnS» 

iXla Bmtm « MStif gj^prpi ia medicina' inglese si è arricchita 
•di m ttufuei» .|iopi.|MÌfi9ok> 4i T/atta(i suU'infiammf sione , dai 
•quali iMimo J^fki^ -e a^ingofio Mtttpdi \ medici del contiuea- 
H Aiwhe rao w Me wwit e veiaffer colà pu]>biicate ^xk^ opere so 
Dmeotaf.nqpiVifte.meritefpli .di dUtinùone. L'una è 
i d'un gioiriBfe.niadioo, U dottor Giovanni lj§p Bennett, 
41 quale tenta, di dsM una patologia dell' ipfiammaxione consi- 
derando questo Sisto flOQS^ ^n processo di nn^rizipne anormale; 
¥^tm <è.sofillu|u di medico provetto, no^mo anche fra noi 
fier daasiohe opem^ ti dottor Bemmùto Tr^n^ il quale dà la 
fisiologia della flogosi e dei processo risanatore,' descrivendo i 
fenomeni delT Infiammaiione , e il progresso del processo risa- 
natore osserrato eotto il micr<^Kopio. — Pi quella prima dia- 
mo nel presente (gicloolo un ragguaglio desunto da un ripu- 
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tato giornale inglese (1]|U quale presenta anecintamente le prin- 
cipali idee dell' Aatore sensa difiòndersi in molte particolarità ; 
dell' altra verrà dato goanto prima no estratto pia disteso appo* 
sitamente scritto per questi fogli. La prefereoaa data a qoest'nU 
Urna ?enne consigliata dell'esser le vedate del dott. TVoi^n per 
avventura pia praticamente applicabili alla medidna^ e quindi 
più dirette verso lo scopo pratico a eui precipuamente Intendono 
gli studi raccolti negli Annali universali di uiadiclna. «- 

Il dott Bennett opina che tutto dò cfae sembrò Boera oecur« 
nella storia dell' infiamniaiione , possa rendersi intelligibile m^ 
diant^ una conveniente applicatone delle 4ottrine delie dto* 
genesi. Cercheremo di esporre in sunto ai nostri lettori le idee 
4eirAutore. 

U dott Benneu pensa di avere scoperto un' Identitò di strjut* 
tura tra.i uiuscoli involontaij e le tonache dei vasi capillari | 
dò die^o al>Uita a dare spiegazione dei.fiinomeni osservati da 
ffasùttg$f Gewfrinf ecq«t che i nostri lettori hanno forse già 
visti, e che. si manifestano quando si tocca con l' alcool o col* 
l'addo fcetico la membrana interdigitale della rana. In talidr^ 
costanse si vedono I vasi capillari da psùna contrarsi y e la co* 
ìowfM del s^l^ue In essi contempto ecerreM in essi eoa OMf^n 
gipre rapidità ;:« poi dilatarsi ed il ^iv«nte sanguigno arrestutf 
•I , oscillare e stagnare. Se si ammette la muscolarìtà delle pa* 
Mtl del tasi capillari» è ia9le fi concepirai com^ lo stimolo, li 
obblighi a contrarsi, e che questa contrasione sia susseguita da; 
Via oonduione di paralisi* Dobbiamo però confessare di non 
avere mai potuto scoprire nei vasi capillari alcuna toniea di. 
natura particolare, e di arer sempre ritenuto come pih proba- 
bile la opinione di TttviranQf il quale li riguarda eome sem- 
plid passaggi intercellulari, ai lati dei quali hanno origine le, 
rpdidiette dd linfatici, le quali (radichette) sono pure passaggi 
intercellulari di un volume troppo tenue per ricevere i globuli 
del sangue» Infatti noi abbiamo sempre creduto che tanto nei 
man^miferi quanto nq;li insetti e od aoofiti esbte vna circola* ^ 



(1) r^ i^isA/ói /Mini, ^med* s^mce. 
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diffusi , e cbe a qoesU drcolaiioM affusa ncgB 
<r m ordine saperlore, si aggiimga la circoladooe vascolarew tM 
però siamo disposti a aoCtoiaettera Toplnlone nostn a qndla di 
pie aatoreroK persone» 

Dippiò, secondo il dott Beimeu la dilataiione de* capillaii è 
■na eondttlone di paralisi nmcolaré. GSk da molto tempo si 
eis detto , per uà* ipotesi filipianto slmile a qnesta , che ana 
tale dihrtaaioBe era nno stato di illasdamento die ceda alla vù 
m t&npi mai non possiamo conciliare qnesta supposiikme col- 
f estto delta core eracnante ed ammolliente; sema dubbio fi 
deve esseie quaidie dlflerema tra qnesta conditfone del capilla* 
ti, e quella cbe non si pub togliere se non coli* nso del Ionici 
e degli eccitanti. 

il dott. Betmea pensa cbe db cbe caratterina esseailalmente 
r fctfiammatiooe sia b qnalltìi ddrsMifdatMfit: la distensione del 
tasi capillari arviene tanto ndla congestione, qoanto netriii* 
iaméNttione; e Pesosmosi ddlo siero aocsde in ambedne I ca- 
si; ma, secondo Ini, la fibrina non esMida die neirinfiamma- 
alone; li dott. ffenaect dere essersi accorto cbe ndk cbHnrla del* 
risola di Franda essnda abbondantemente la fibrina; aaa non 
eMnsmo dcnna prora die in qnesti casi esista una nefiitide. Nel- 
rinflammaaiono acnta delle tle orinariè ai contrario Talbundna 
▼isne emessa bn gran oopia, eppnm Torina non si coagnla sposi- 
taimmente* 

U liquido del sangne essndato (la fibrina sciolta odio siero) 
pnb subire nn gran numero di dterasioni. 

m Bsso può flsorire e decomporsi rapidamente, prodncendo 
uuMUficaMone , o più lentamente dando origine ad un' esnloera* 
dona. D'altra parte esso pub assumere nn attiro potere prò* 
dmtif o , nel qual caso formansl varie spede di cellule naclea- 
te, le quali rimangono isolate o si organiaiano , ossia assnaiono 
Moa tessitura. Il rammollimenta Infiammatorio è prodotto daUn 
formatione delle cellule di esstdamento ; la linfa plastica è pro- 
dotta dàlia ibrmàxtone dei filaménti prìmitlri misti a corpicdnoU 
plastici « è Ja soppannione dalla formaslone di corpioduoli di 
materia purulenta. Quando ri ebbe. perdita di sosUnsa, Tei- 
sadamento passa in parte in materia purulenta e in parte in 
tessuto celluUrei e qualche rolà in altri fasiad eiameàtari. Gb 
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pfli^ «ecide Mmpm par ?l« del ptocMW di dtogCMil. QmMm 
T0lU la nuiterU ctMdaCa tìcm «MotbiU ila aiNttaante prioM 
cha «i c(M|[«U9 o pia f o wa nMw ul e dopo arrensto il eotgBlo, 
par la diiciogiiaMPto dai oorpiedaoii telali a tamponij dia rt 
tono lomiati, di aKMla cha il planM sanpdgno coagalato ridi- 
viaoa flaido a moleoolare a capaea di riantfaia antro i vati. 
QmM diffcKotf riMltati cortkniaoono i aoategaaati feiM»aal« 
ttiU daU^iofiamnaiiooa ». 

Ve pffaoedaoti leoria sono, a iMm dabitaroai logagnoritrioM , 
■a noi laoÙMBO dia «otta di atia noo siaiio prwmm. Egli è 
carta cha la nwrtiflc u ioa a a l'alcamiooa noa dlffariteooo Taaa 
dall*altf« cha nel teoipo richiesto par la Ioni Ibmttioae; a, 
qoalara noi amiaattlaoMi andia che nell*naa rattadanento an- 
bieoe nna deoomporiuone, mentre odi* altn non ri ha che «aa 
indliporiiiana ad organiaiarri (pag. 46)| non ai avranno altri ca« 
lattari per diatingearla anoora pia chiarauMnla? Se però ri aoi- 
BMCIe la loro aondglianea ri pah domandata m la motta inea- 
mhMl neir anndamanto; o ee non poma comindare phillaeta 
nel cantenato dri vari, nd capillari stami o nella patti IdO 
adiacenti ? Noi amttiamo innanii questi qnerili, perchè riamo 
convinti che lo spirito inTestigatota del dolt il awMtt non ri ap» 
paghaià di plaasilNli specnlarioni. 

li dott Benmu crede che il genere di otpnimsdeoa chepaih 

1.^ Ddla stmttora alementara dd tessnti in ori «vrieneree* 
sndamauto stesso. 

2.* Dalla fona vitale di tatto l'organismo, a 

3.* Dal progresso dell* iofiammaiioDe. 

Cori la parto filirinosa dd mngae emadata ndl'infiamoudona 
sierosa ri convetie da priau in filamenti e corpicrinoli plastid 
cha differiscono dd globdi dd pus per la mancama di na^ 
del: ipiesti nitini (i corpiodnoli) allangandori ri conVettono 
in fibre che intercetlandori le ano colla altre costitaiscono le 
adcrioni i non (aeriamo parola delhi formaaioae dd vari mnga»- 
goi , ecc. Il plasma assodato , vermndosi enira la sostansa da- 
gli organi parenchimatòri « forma per io contrario ddle arasse 
grannlose, tatt' intorno d vari (masse di emadamento), nelle 
qnali beo presto ri osservalo dri nndd trasparenti^ ed a poco 
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» poco la (|iiesU naebi ti foroMao delle oellole ( oorptociBoll di 
6tiad>aMato ) , neli' iaCarno óéke quali triinppaiiil rapidaiaeiite 
dei uttovi naelei» raocmanbwniilo dei quali prodace fea tocttn 
degU iarolacri. Queste eerie di feoDaieDi costikeieoe , ee non ea- 
diemo errati , il procesao di ammolUfflealo eecondo il dolt. Ben» 
ntus e aiooome la mateila oonAeData nella oellula diventa In tal 
caao noe parte aepanta e pa6 essere éssòrblta facilmente , ne 
consegne che l' ammolUmeato pah essere considerato come nna 
miniere di rìsoluione. Sopra nna soperficte scoperta , come svile 
membrane mnoesoi o ealie ferite ohe debbono gnarire per aeeòn* 
da intenaione» il liquido del mngne essudato si organista ad nn 
tratto in cellnle (globnli pnrelenli). — Tali ossenrailonl die noi 
diamo qui in santo costltaiseooo la parte pia importante di 
qnest' opem. Donemo noi considerare 1 così detti eorpleclnoli 
di linfii plaekiea e le masse di essedamento come prora invnria^ 
bile di infiammaaione? In nn naso del sig. O* Fwàlly abbiamo 
niamamente redato qeestl oorpiooinoli di linfii plestiee mletf In- 
sieme a globiooini bianchi di sangue In poca quanti^ di %A^ 
do color pagliarino, leggeiissimaoiente torbido che usci dai yen* 
tricoli laterali del cervello s e la membrana che tapessain que* 
▼enidcoliy. sebbene fosse d'un colore bianco di creta e di con- 
sisCensa affatto normale, presentava gran numero di questi stessi 
corpi : questi fenomeni riscontraronsi in un cadavere in cui la 
base del cervello e U midolla allungata presentavano manifesti 
segni d' acuta inBamoMtioùe dell' aracnoidea. Paragonando que- 
sto fatto colla mancanza di somiglianti microsoopld reperti in 
un cervello sanO| siamo indotti a credere, giosta l'opinione del 
dott BenneUj che l'esame microscopico del cervello ci scopra 
delle traode di malattia quando non la rivelano gli ordinar] effetti 
dell' iuBammatione. Questo h nn argomento die inerita la pie 
grande atlennone. 

Ila un polmene epatlmato si risolve egli per via dd processo 
di ammollimento indicato dai dott. BmMU? Noi proviamo molta 
diikoltà e crederlo y quando Cicdamo riflesso alia brevitk del 
tempo entro oui qualche volta d compie questo processo. E pd 
non possiamo credere che la fiormadone dd globuli purulenti 
dipenda soltantn da dò che il trasudamento d fcmna acdden* 
talmente sopra nna superfida libera.imd che entro il parendiima 
di nn viscere. 
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Aji^pena niia membratia tnocoM f Imi pran da inlìÉMiiiitinfl y 
maixU faori (giiosU le nostro OBsermiooi ) dttU' alboDliM eli e 
non si orgaiilxsa : pili tardi salta soa soperfieio si fi»nM dalla 
marcia, ma a qneét' epoca la nàtna deli'infiiaiiiiaaloM sabiaoc 
an cambiamento che Tiene manifestato dalla diisreva- ne^;!! 
effetti prodotti dai rimedj. -^Pcr twhk, noi dobblaoM dire che 
in tatù qoesf opera il dott Bmmetàf a qaanlo sembvtf | ha dato 
troppa iinportania ai risaltati della malattia f non tenendo conln 
delle modificasioni della forma vitale che H prodnoonot cosà 
egli ris^oarda U ttatara deli*essadaaiento come an tetatteradi- 
stintifo dell' Infiammatlooe I nranire a noi sembra ohe TesMnia 
di questo complesso di lesioni consista neli' altesailone deU* e- 
nergia Titaloj da cai dipendono i soni fimomeni* 

E le masse di essadaioento, sono esse para an claaliato dal*- 
rinfiammaslone? Neiropora di Ùoimd sooo deBcriM earll corpi 
granalari die si trovano nei eolosiro. doti. Bmàmu rignarda 
questi corpi granalaii come TOil eorpiceiaoli di cssndamanto» Ver- 
rebbe egli dire che la ghiandola mamiÉaria prima e dopo il parto 
è sede di anlnflammaaionef figU d peidonerè se noi siamo esi- 
tanti a deciderci In nn aflare di tanta huportanaa. 

Perché nmi gU essadÉmeatl BÉnriMisl anche entro le ca?ltà sio- 
tose impiegano qualche volu tanto tempo ad organisaani? Molti 
dei nostri lettori possono arar omerrato del cosi di pericar- 
dite, nei (Jaali per hitere settioMna si eèbe nn notèroia ioilr»- 
gamento {JhUémeHt) che non disparte che poco prima della 
morte, ed in col, alta setlone cadaverica non si potè scorgere 
alcuna traccia di etfhsioae nel pericardio* Goéi pura neii'endo. 
cardite il rumore di rigurgito a tr àt erso afie vélvole ndlmll può 
essere chlsrànlente sentito fino e pochi istanti prima della mor- 
te, sensa che dò non ostante si ttoflno- nel cadavere tracce di 
vegetaxioal. La teoria non rende ragiona di questo ritardo di 
organiztatiotìé. Perchè l' ammlnistraslone del mercurio fiivorirli 
questa maniera di risoluztoh^-^U fatto è che le scoperte di Schki' 
dea e Schwaim Mn di grande Interesse quanto al meccanismo 
éella nutrisione, ma die thì abbiamo bisogno di conoscere più 
addentro le leggi della vita, prima di poter arrivare a compra- 
dere perfettamente i fenoitaenf dell* infiaaiaiatioBe. 

Il tratuto del dott Bemutì però gli merita molti elogi. Qoe- 
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tio «dbra IM già fiMa mollo p«r b iMtologb colla tM rioet^ 
MUe nlcmeopicko ywaf dall' aniBolliflMBlo caralNralet • 
BOI non dabltiaw> dm qoanio afta aeqoiiUU «la 



Gmo é^ii^Ummmmm étUa pmm /rana; oiffrvfllo dal 
Fnf, aMtflea aiIKterv Ai Mmmhmm. ~ Un domaatìco all'ala 
d'anni aO^ di robnato ooatiteilona, afova aampre godalo florida 
atelo di aakla Baainiaitolnai olirò BK>do par la pardila dal 
proprio padrona, Inaoadndò a awlira i fiwiari di ^mIU malattia 
W madoar lo dovera alla IoadM. Dopoavar paimti U giomi 
soAcndo Innaitate atancliaaM, nuncama d'appatilo, acnio di 
pramlona alla ragiona dallo alomaao a ?agUa| faea licomo all'A. 
il 5 di mano. QiwatI rilarò lo atelo aagnonta : lingut bianca , 
pinlloalo aadntta, aemicfae alfina glomalamnla lipatetea noUvo 
di nn aeoprolico aalino antacadantaomnia praaos al fonlra naa« 
ano dolora aoMo nmdomte prairiona , conia para naaanna tan- 
aiono né gonflauat aala amilo riiantite, i pobi di 9S battota: 
al giorno 7 fii aamlito da nn accaaao di freddo , od tannerà 
dlalro calore, HilCf Iraqnanm di polaO| ma non parò andori. Si* 
adii aceaml di freddo ai rinnonranoin aagnUo qaolidianamanlai 
parò aansa Tarana regolarità, a non mancarono che negli vlHad 
tre giorni di Tlta. La notti pamavano la maggior parte aaoM 
bene6cio di aonno» e ^pmndo il medcdaw per alcàn tempo avevi 
Inogo, Tonlva dittorbato da inquietanti viaiò|ii. Si annniniitrò 
mi'emolsione con Infoio d' ipecaqnana , iodi qnalche poco di 
tartaro larlarimto t il giorno 9 ai ebbe aei volte diarroica era- 
cnaiione di Terdaatri materie tenni e fetenti : ai rilerò molta 
aenaibilitik e gorgogUo alla ragione del dece : il aenaorio e la 
. fomioni tomdcbe ai mantennero aampra iUeae. In fino a tanto 
che la diarrea conaenravad moderata , l'A. conlinnò modUggi- 
noai rimedj e l' aoqmi di doro , am la lena notte enendod 
awte 40 dejedoni, e 20 la quarta , paaiò alla gomma ardMm 
con la tinta» tebaica, dalla quale ritrame legger aollief o. Coil 
fiitte cfacaadoni erano precadate da qualche dolora , ma non 
però soaaagnite da leneamo ; ti Tantva am tato ami cbo no, i 
pold frequenti, piccoli, deboli. 1 quali dntoou coatlonando , 
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il giorno «3 ti ordEnarono il chinino , V ailaniOy li canfora ; la 
€■!« appanre proclife al aodore ; In legalto pm!6 tempra mag- 
gioie si randcTa II deperimento delle forie; pia piccolo • fra- 
qnente 11 polso; Il raspiro accelerato , brave , senta stcrtora! ti 
aggiunse afonia: in quanto all'addome | ▼! penlstevano II do* 
lorè, Il senso di gorgoglìo, e moderata ^nfiecsa : la dbrraa mo- 
stravasi pia freqnenle di notte e le materie ne erano tenni , fe- 
tenti. Si amministra no decotto di lichene Isbndlco con estratto 
di cascarilla S per beranda siero di latte allaminoio ; applicansi 
inoltre dei clisteri medicati con acetato di piombo, nui ogni cosa 
indamo : il giorno 16 ( andedmo ài mabttia) ramamlato, pra- 
via perdita di sensi, e viscidi freddi sodori, passa tra gli cstinlL*- 
Snione. La trachea è ossificata : la mucosa che riveste la me- 
desiosa e Taspera arteria , è' pallida, scevra di moco : scarsa ne* 
colta di siero nei mcchi della pleura; i polmoni poco aderantl, 
aridi, giailo-rotsicd, le loro oellnle dilatate t nel pericardio con* 
tenevasi un'onda di limpido siero : nei ventricoli del cuora vi 
^veva poco sangue fluido, ed un coagulo secco di color rosso 
cupo. Le membrane della cata ascendente nella regione del fo- 
gato eraào normali : internamente vi stanalava un voluminoso 
coagulo, soflke, di color rosso assurro, e più chiaro pel tratto 
della grosseisa di una noce. Nella cafitii addominale era sparso un 
icore fioccoso, nerastro: gì' intestini esterioraente Injettati e 
spaloMti di tenue, untuoso trasudamento : il peritoneo del deeo 
e della Hiferior parte dell'Ileo era in istato d'ingrossamento : 
le sue vene ridonda? ano di pus che dalle eseguite Incisioni sca- 
turiva caseoso e di color giallo-verde sporco. Qua e là si ve- 
devano sol peritoneo del focolari della grosseisa di un ove di 
piedone pregni di eguale materia; in essi metteva foce ed a- 
Tcva presso una vena. Le vene naaggiori si trovavano tutte di 
questa caseosa massa ripiene, ma non offrivano veron coagulo 
mnguigno : le membrane loro risolta? ano ingrossate, fractde e 
di color giallo saddo. La rastante parte del peritoneo era li- 
bera da pus e nelle sue vene rinchiudevasi un sangue fluido , 
oscuro. Ifella vena porta e nella lieuale si trovò un umora ros- 
slodo sporco. SdIIs snperfide del fegato si rimarcarono degli 
spa^ friabili delia grosseasa di una noce, di color nero fossiecio 
i qioiltt A modo di seppe nel parenchima del fegato t* ipctstra- 

A!WALL m. CXir. « 
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vanp : a^rti col UgHa^ «Uvano a vedere dei piccofi focolari oar- 
ciosi. I rami e|>aUGÌ delia vena porta cooteiievaoo un umore 
rossastro : la vesdca feliea era dislesa per molta bile tenne , 
gialla: la miltai di normale graadeaza, soda, di color rosso eupo, 
povera di sangae. La nnoosa del yentrÌGoio pceseoUTa oh color 
grigio d/aideaia ed eea tooiesoente : qneiUa del dncdeoo apparita 
come marmoriuata di nero per injeaioue dei suoi Tasi capiilati 
e |Tar essa rigonfia, siccome anche qaeiia di tolto il tratto del 
tenne intestino. (Héitklb, AtmaL X. 2. 1844.) 

Di akfm9 pwicolo$e complicauom del morhiUo\ di Cathcait 
Lns. •«-> lo sol oooiinciare dei 1844 i' A. ebbe occasione di os- 
seryare nell'ospedale dei bambini in Dublino un epidemico as- 
sai maligno morbillo, il qoaie decorreva a diverse eomplicaaioni 
assodato, secondo che i fiaocinlU avessero o no compita all' in- 
drea 1* età di due anni. Queste oomplicaaiooi medesime , parte 
erano accidentali, non riconoscendo cioè chiara e costante con- 
nessione colla malattia, parte erano essenùaii, consistendo, come 
suole non di rado avvenire nei piccoli bambini | in un incre- 
mento dei sintomi a quest'affezione appartenenti. Foron le prime 
che fornirono soggetto allo studio dell'A*, poiché le ultime tro- 
vandosi in ogni scrittore sulle malattie dei bambini generalmente 
descritte, non le ha toccate che in quanto era necessario per 
istabilire il carattere delF epidemia. Goaùnciò questo ^f ntffiM 
ad apparire verso il principio dimarto nei più teneri bambini 
la coi salute, a motivo del soverchiQ rieeipimento delie «ale, 
trova vasi, mal ferma. Quelli che ne- erano attaccali non palesa-, 
vano solle prime che uno stalo irritativo e sintomi di. catarrale 
affezione : dopo due o tre giorni omnifestavausi. alla parte ante- 
.riore del capo ed alla noca alcuni nodi: di colore losco, i quali 
al giorno consecutivo, anche alle estremità e, per. lui lo il corpo 
si estendevano , seco portando esacerblziooe dei ' siuftonM catar- 
rali, della febbre e della diffioolU di. r^ira. Quattro di questi 
fanciulli ehe perirono al Secondo . giorno dalla comparsa 4 così 
(atta eruzione, diedero occasione di necroscopica indagine dalia 
quale si rilevò quanto siegoe: i polmaoiteppl. di sangue^ le. 
piccole diramazioni broechiaii molto ii^etUte: ai lobo medio ed 
anteriore appariva assai ben demarcato uu ori({..di,eiKi(izzazÌoue 



Digitized by VjOOQ IC 



Aio 

il qilale per 1/2'* nei tassato del polmone interna vasi (pueu- 
mumia marginalis), e varie macchie di trasudato sangoe esiste- 
vano parte sotto la pleura, parte nel parenchima polmonare, si- 
malando estese petecchie. 

li particolare carattere di questa epidemia risiedeva in una 
flogosi intensa della trachea, siccome chiaramente emerge dal 
seguente caso. 

Il 18 aprile qn fanciallo a 7 mesi di età, molto bene svilop. 
pato quantunque di assai pallido colorito, venne preso da ca- 
tarro con tosse: il giorno 20 si diede a vedere un indizio di 
eruzione morbillosa alla parte, anteriore del capo ed alla nuca : 
il dì appresso la febbre aveva acquistato assai notabile intensità, 
come pure la tosse in ispecie sotto la respirazione : essa era 
aspra, non aveva però il carattere laringeo ; e così pure la fun - 
uooe del respiro compievasi senza strepito e difficoltà , benrhc 
per mesto di attento esame si udisse alla base di ambedue i 
polmoni verso iì dorso , un' lieve crepito. La parte posici io i e 
della iiiringe, tuttoché si scorgesse ricca di vasi , pure non era 
causa di difficile deglutizione; così pnre non presentava mem- 
branacei depositi , né vi aveva gonfiezza delle ghiandole sotto- 
mascellari. Intanto l'esantema erast propagato per ogni parte del 
corpo y ed esistendo grave congestione sanguigna alla trachea , 
TA.. vi fece applicare delle sanguisughe, ed internamente pre- 
scriveva per ogni due ore delle polveri preparate con 1J2 grano 
di calomelano, con un quarto di grano d' ipecaquana : il fan- 
ciullo parve sotto questa medicina ottener qualche riposo , ma 
la tosse non scemò , il battito dei polsi variava fra i 1 40 e i 
160, e quantunque non si suscitasse veruu sintomo di soflfuca- 
zione, il giorno 28, decimo di malattia, venne da tranquilla 
morte rapito. — La parte posteriore della faringe, e delle amigda le , 
che d*altronde non erano gonfie, appariva di color rósso -cu pò , 
ricca di. vasi e sparsa di fiocchi giallognoli e di una linfi clie 
teiwcemente aderiva alla mucosa: l'epiglottide era ingrossata, 
corrugata pel processo d' infiammazione, e qua e là ricoperta di 
grossi -Strati di una granulosa linfa : al di sótto della medesima 
la mucosa trovavasl parimente injettata, aspra e di maggior spes- 
sore: irregolari floscnli di membranosi trasudamenti si scopri- 
vano pure lungo le corde vocali, sulle pareti della glottide. La 
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maoon dei bronchi ricca di rasi ^^ oospaiM di ooa i 
nocoso-pornleoU : anche le minori ramificazioni bronchiali par*- 
tecipavano alla delU ricchecui di vasi aangaigni. La poalerioief 
inferìor parte di ambedae i polmoni era epatissata : i lembi an- 
teriori contenevano ana qoantità di piccoli taberooli di cnpo 
colore, e nameroai depositi tnbercolosi di notabile dreonferenui 
si rimarcarono tanto nella sostanza polmonare, come nelle ghian» 
dole bronchiali. Finalmente, il fe|pito era Yolnminoeo più di qnello 
che è confacentc ad uu fiincialio della età saddetta, e presen- 
tava delle macchie biancatCre peneUrantl nel sno tessnto. 

Questo caso.dairA. descritto sicpome il tipo di tatta Tepide- 
mia della qaale intende di render conto, è meritevole di atten- 
alone a motivo della violèntissima flogosi della laringe e delb 
faringe comparsa sabito al secondo giorno della malattia, e ter- 
minata in membranoso trasudamento, essendo che talvolta noa 
tosse laringea assai forte accompagnar suole lo sviluppo del 
morbillo. Il medesimo avrebbe potuto imporre per nn ornnp, 
ma tanto i sintomi come anche la sezione cadaverica dinotarono 
piuttosto i caratteri deiraffezione morbillosa. Di fatto, gli ac- 
cessi non insorsero improvvisamente , e non vi ebbe stridore : 
la tosse fu bensì fioca ed aspra, ma non però metallica, ludo- 
rata delle espirazioni non fu diversa da quella delle inspirazioni : 
inoltre nessuna difficoltà di respiro, né accesso di soffocaaiooe ; 
non vennero emessi membranacei trasudamenti, né apparve aa- 
snrrognola tinta : la faringe non si riscontra nel cronp così pre- 
sto infiammata come si rimarcò daU*A. in ogni caso di questa 
epidemia : finalmente i trasudamenti membranosi fiirono più te- 
nni e meno solidi che nel cronp ed apparvero a maniera di 
macchie, mentre in quest'ultima affezione tutu rivestono l' in- 
terior superficie del canale ed in ispede al di sotto della epi- 
glottide. Così pure la descritte condizione morbosa differisce 
dalla tUphtheritii di Br etonneau a motivo della intensità della 
febbre, del cangiato aspetto della mucosa, non che per Tassensa 
della simultanea affezione deiruvola. Il perchè TA. oonchinde 
essersi trattato di una gagliarda infiammazione della laringe, con 
membranaceo trasadamento, non però qaal malattia puramente 
locale, ma bensì come sintomo di universale affezione. E a mag- 
giormente confalidare qaesto suo parere adduce l'argomento, che 
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ia OD frndollo cadato Tittima della nomlnaU epidemia, il teno 
ioferiora dell'ileo ti troTÒ coperto di iioiatico trasodamenCo af- 
fatto analogo e qaello che esisteya nella laringe: nella maggior 
parte dei casi inoltre vi era aoiversale brondùte; con flogosi per 
lo più lobulare della loleriore posterior pnrte di ambidae i 
polmoni, e nomerose iormaxioni di scrofolosi tabercoU di ogni 
stadio nel tessalo di questi visceri. In alcuni iancialli qoesU 
laringea aifeaione svolgetesi da bel princìpio, in altri invece sol 
decrescere della catanea efflorescenza. Per riguardo all'epoca nella 
quale soleva apparire la polmonia ( complicazione quasi sempre 
mortale sotto simili circostanae), noU 1' A. che in 48 fanciulli 
al di sotto dei due anni sUti attaccati dal morbillo , 18 ri an- 
darono sottoposti, e tra questi 4 al secondo .giorno della cora- 
pana dell'esantema, e furono tolti di viU, gli altri dal 5 air 8 
giorno in sul decrescere del medesimo,, venivano da legger feb« 
bre sorpresi, con inquietudine, tosse moderata, respiratone acce- 
lerata, soffice rantolo che faceva toito passaggio in un forte stri- 
dore, e quindi esauriti di forse morivano. Ad ecceiione di due 
t qoali presentarono semplice difficoltà di respiro scusa bron- 
chitid sintomi, e nei quali si rilevò colla seslone un'estesa flo- 
gosi lobulare dei polmoni , in tutti gQ altri scopri ronsl assai 
pronunciate e numerose diramasioni vascolari snlla mucosa della 
faringe , della glottide , della trachea e dei bronchi , accompa- 
gnate esiandio da tubercolose infiltrasiooi , e da caseosi insup- 
paraeoti nelle ghiandole bronchiali. 

Nei mesi di marso, aprile e verso il principio di maggio al 
estese il morbillo nei landulli al di. là dei due anni : 147 fu- 
rono gli individui colpiti dal medesimo, e tra essi 35 erano fra 
il secondo ed il quinto anno, e 112 fra il quinto ed il duode- 
omo : dei primi ne soccombettero 6, e 1 2 dei secondi : dal che 
emerge una mortalità sempre decrescente in ragione diretta del- 
l'aumentare della età. In quanto alle complicazioni in essi ri- 
marcate dall' A., non comatiica il medesimo che la seguente x 
In un fanciullo si associarono all' esantema sintomi perìpneu- 
raonid, ed idrope cutaneo : refflorescensa era di colore assai cupo, 
non complefeimente estesa, e sul bel principio apparvero, acce- 
lerata, difficUe respimzione, tosse breve, colore assnrrognolo della 
iàcciai e te Jj^sA •! delirio : cosi forte era poi i' iuquietadine 
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di questo Oaiaciullo, cbe imposiibiU riesci d' institoire un debito 
esame dello stato dei polmoaL 11 salasso al bcnccio noa apportò 
cbe passeggero soIUcto : si rifiatò il patiente a preudere .qua! si 
fosse medicina ad eccezione di qualche poco di tartaro istibiato 
nel latte: al terzo ^orno spiegossi goq^eaza del viso e delle 
estremità, ed il quarto fa |*nitiino di sua ?ita* Aperto il cada- 
vere, si videro epatizzati .4ml)id^e i polmopi , tubercolose infil» 
traziooi nella, ipro sostanza,. e soliiisioni caseose nelle ghiandole 
bronchiali : si aggianse congestione saogaigna nei reni la qoale 
apparve in giusto rapporto colia straordinariamente scarsa se- 
crezione di orine che ^i era osservata nei decorso della malattia, 
la cai brevità , siccome anche il colore azzurro della faccia | è 
dall' A. desanta da ano speciale cangiamento nella miscela dei 
sangue quale si osserva nella scarlattina maligna. In tre casi vi 
ebbero ulceri profonde nella vagina e nel- retto : in due altri 
poi, ch'ebbero esito mortale, svilup possi diarrea con tenesoio su* 
bito dopo l'eruzione del morbillo, accompagnata da superficiali 
ulceri le quali partendo dai bordi deH'ano, interessavano ali' in- 
giro metà della cute, e superiormente progredivano sulla muoosa. 
La sezione mostrò come tutte le intestina crasse fossero affette, 
ed in ispecie il retto. Crede TA. che alla genesi di cosi fatte 
oiceri, contribuisse l'aria corrotta in conseguenza del troppo nu- 
mero di infermi ricoverati nelle sale. A diminuirne il tenesmo 
siccome anche a correggerne il cattivo odore, giova vasi con molto 
buon saccesso di un unguento composto con un'oncia di grasso, 
uno scrupolo di cloruro di calce e tre grani di oppio. Accenna 
siccome meritevole di osservazione il caso di un fanciollo nel 
quale alla retrocessione del morbillo imperfetUoiente sviluppato, 
tennero dietro sintomi di soffocazione, tinta azzurrognola della 
faccia, e numerose, fosche petecchie sul corpo e sulle braccia : 
evaso il pericolo, si mise in campo uua profonda ulcerazione 
delle gingive alla sede dei denti mascellari, la quale superficial* 
mente interessava anche l'interna superficie della guancia. Si 
toccò la medesima col nitrato d'argento spalmandola quindi di 
unguento preparato con Cupr, iuiph. gr. j , Aximg. une j , ed 
avendo cura di detergerla con una soluzione di cloruro di calce: 
l'ammalato acquistò poco a P900 un assai migliore aspetto , e 
lotto Toso delia china, del vino e .di nutriente dieta si rista- 
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biU perfellanenU. Moki £incialli vennero aUacGat4 da diarrea 
coaleni{K>rai»oamente al morbillo, e pia .fardi andie dalla pof- 
|M|r«. — Allorché il flusso diarroico spiegasi nel primo stadio di 
4|Qesto esanlenu I deve considerarsi come una condizione. palo -> 
iogiea della oiacosa intestinale non dissimile da qaella che sì 
svolge nella macosa dei bronchi e non esige verun attivo Irat- 
Cameoto per sé medeainio. Che se invece insorge dopo la scom- 
parsa dell'esantema j allora è concomitato da ana cachetica in- 
Gainiiiaaione la quale inclina airesilo di esulcerazione, ovvero a 
traandameuti di linfa della egual natura di quelli che nella 
gloUide e nella trachea ai vanno formando. Tra le altre com- 
plicasioni.del morbillo rimarcò ben anche lo' sviluppo di pic- 
cole vesciche alle dita, alle articolazioni delle mani, sul tronco 
ed alle estremità^ per cai conchiadc che tra tutti gli esantemi, 
il morbilloso si è quello che piìi di ogni altro tende alla ge- 
nesi di tubercoli polmonari. Guenani è si fattamente persuaso 
di questo principio, che giudica siccome la miglior prova contro 
la predisposizione ai. medesimi, l'aver superato il morbillo senzfi 
funeste conseguenze (1). {DuLUn Joura. , tepUmbre, 1841). 

Ttmtanunto della iufiam nazìoae Mie ghian'JoU mamtnarie 
nelle donne', del dotL Kiwisch, cav. di Roitcrau, ^ Da che 
,rA. mise alla prova i diversi metodi di compressione che con,- 
vengono alla cura della infiammazione delle mammelle nelle 
donne, si è convinto essere fra tutti il migliore quello che con- 
diste neli' applicasioue della, fasciatura di Seutiii. Quindi è che 
iotra|>rese la guarigione di i3 caai esci asi va mente giovandosi 
della medesima. Fra questo numero, sette erano a principio della 
malattia, vale a dire prima della formazione almeno di evidente 
ascesso, quattro dal S.'* al H*^ giorno di stato suppuratorio con 
semplice apertura del ^scolare marciosoi edae presentavano l*esi- 



(1) Da questa rtlasùone non ti deduce, egli è^ro, alcun nuovo 
COI oliano per la scienza^ ma ne giova però sapere in che stalo 
si trohiuo le cogniadoni anche olire mare per riguardo ad una 
nealaltia, che solente incrudelisce e miele moltissime tenere crea- 
mrCf og^iio delle pia belle speranze. 
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Menu Sì ispparatlone floo da pia omsI con mollepBci 
stoloii. In doe Citi tolUnto Tome frUo ili MMiam la i 
Bione ditsipindosi In 3 a 4 giorni tatti I satelliCI detona 
alone: negli altri non si potè impedire la fomundone dell*asoes- 
•o. La dorata della atra In questi 11 casi passati all'esito M 
sappnratione, Ai di 8-16 giorni ìn dnqne ammalale y di i6-2ir 
in quattro : di 28 in una ; l' andeclma che non ba volato prs» 
starsi al taglio, dopo died giorni di cara, fa dimessa in iatato 
bensì di etsenaiale miglioramento, ma non però completam e nt e 
gaaHta. Da ciò si arguisce che allo svolgersi della sappafuaiooe , 
il più breve spailo di tempo richiesto alla guarigione, ai fa di 8 
giorni I e di quattro settimane il più lungo: nel maggiornoateio 
però si ridusse a 14 giorni. Riguardosai la cura come ridotta e 
compimento, quando la cstUò dell'ascesso era totalmente dea- 
Irixxata, é la rimasta infiltratione, o era sufBdenteraente acona* 
parsa , ovvero da ritenersi quale rudimento deirantecedente mor« 
boso processo, indolente, di nessuna molestia per 1* ammalata « 
e b sdoglimento del quale poteva tranquillamente alle sole 
Iòne della natura abbandonarsi.— Allo scopo di eserdtaka la sad- 
detta compressione, si adopera una sottil fascia della langheasa 
di 20 25 braoda e della largheua di 5/4 di pollice , e i 
quantità di colla , ovvero di un decotto di amido. Egli è 
sario comprendere nella Cisdatura ambedue le mammelle ancor- 
ché una di esse fosse in istato sano , poiché di tal maniera si 
ottiene una compressione assai più uniforme. In qnd casi la 
cui si continua l'allattamento, è alile avviso sovrapporre sai 
seno della parte sana uoo strato equabile di bambace «he in 
seguito può secondo il bisogno essere rimosso di sotto alla fa- 
sdatura. I giri di questa devono uniformemente ricoprire ambe- 
due le mammelle in tutta la loro periferia : solo hanno a testar 
liberi i capeatoli; che se i medesimi fossero per avventura in- 
fossati, si potranno incbiudere anch'essi. Per ben riescirvi si 
devono, prima di applicar la fasdatura, convenevolmente in- 
naUare le mammelle, alcuni giri della medesima passino sopra 
ambedue le spalle, e 11 Ipro maggior numero si conduca intomo 
al torace per modo che le dove le fasce rieoprono le mammel- 
le, vadano a formare dei giri sucoessivamente sempre più stretti. 
TaUe quelle parti della fasdatnn che possono dcUaseate venire 
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•postate , • fatta qoelle in Upade che ehliidonb la nammelb 
•fleCUi, devooo per ogni dorè bignarsi di oòlU o di amido. 
Quando aaa eimile fasdatara sia cooTeoerolmeiite appUeaUi 
sembrano le mammeile perfettamente mascherate, e dal toraos iai 
retta iBreaione si eleratio come del Terginal seno arfìene. Solo 
deve aTverUrsi che la eomprettione sia moderata , ed il respiro 
non ne risenta pregindisio. Tatti quegli indiridni nei qaali per 
Infiammasione delle ghiandole mammarie, l*Atttore fece ricorso 
t qaesto metodo , ne risentirono qoasi immediato beoeflcio; non 
dere però giammai dknenticarsi la minima delle accennate av- 
vertenae, poiché una meno esatta precadsione fa sì, che non 
pQÒ essere tollerato, se pure non produce ben anco sensibile 
peggicMnameato dello stato morboso. Le pia rapide gnarlgioni si 
ottennero nei cad affatto recenti ; in essi la flogosl o Tenira per 
effetto della eomprassioae speditamente dissipata, OTrero eoa 
pari sorprendenle celerità passava in ascesso. Nello spaxio di 
dee e tre giorni questo venlTa regolarmente e completamente 
formato , e in tale interealio , decome è ben natnrale, i sintomi 
tanto locali , che aniversali acquistavano un corrispondente, mag» 
gior grado d'intensità. Sciolta la lasciatura, l'ascesso Teniva me- 
diante ampio taglio aperto ed evacuato. 

L' aprire il medesimo per lungo tratto , riesce molto oppor* 

tuno per cosi dar esito a quei peni di ghiandole mortificati I 

quali sovente hanno ragguardevole grosseiza e sono travolti dal 

pus: oltre di che si mantiene più a lungo l' evaeuaaione della 

materia nel cavo dell'ascesso medesimoi raccolta: è questo l'unico 

modo per iscansare le recidive e la iormasione delle fistole. To« 

Ko ehe 1* ascesso venne svuotato, si passa di bel nuovo all'ap- 

plicatiooe della lasciatura , osservando che la ferita resti allo 

scoperto e Ira le sue labbra siano introdotte delle filaccia. la 

seguito non si cambia la fasdatura che ogni due o tre giorni | 

sh che nella più parte dei casi basta al compimento della cura 

l'averla cambiaU dalle cinque alle sette volte. Il felice risulta- 

BMuto di questo metodo è meno pronto in quei casi in cui ebbe 

già luogo una spontanea sortita del pus, imperocché a motivo 

della continuata evacuazione, la compressione va perdendo della 

sua aniformìià concentrica: i canali per dove si fa strada sono 

ordiuariamente ristretti, ed in rapporto al focolare del pus , ioop- 
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portimameiite tttiuU; cosioché non di nmIoìì è ùtn^fi m prati- 
care col Ugiio uà' altra meglio collocata apertura. Qaiiuli aiict»e 
nelU molteplici, profonde fis^le, il puato priadpaU sta In ciò , 
di ^uocoraro aa comodo esito al pus. la tre casi la compressio-: 
ne fa applicata a donne che allattaTan colla manunelU sana : sì 
questa die l'altra foropo eoropreae nella fiudatarai seosa cbe 
ne sorgesse Incomodo i # molto meno danno all'opera delPaU 
ialtaoiento : giammai non si peimise di apporre il i»ambino alU 
mamioella affetta.—- Riassamendo adanqae i risaltati del metodo 
della compressione, si pnò stabilire , che si ottengono por essa 
I segoenti vantaggi: i.^ Notabile abbrevUmento nel decorso delb 
malattìai 2.^ Prpnta calma del dolore. 3.^ Spedita generaaione del 
pos. 4.*^ Semplice esito al medesimo. 5.® Semplicità di cara, la 
qitale non ha bisogno di qaalsiasi rimedio e specialmente degli 
. Importnni cataplasmi, non eligendo che an corrispondente diete- 
tico, regime. 6.^ Hotablle comodità per l'ammalata, la qnale èva- 
caata cbe siasi la materia, attender può senza incomodo alta 
domestiche s«e occnpasiouiw (Prag. Fkm^ahnchr.li 4, 1844). 

InDCu/asiMf iieUa sifilide nm^U anUnaiij di AiniAS-TmttmB.— 
È noto che furono finora negatife le prore di inocnlaaiooe del 
' viros Teoereo negli aninmli. Anche lUcord ne ha fatte all'ospe- 
dale dei renerei sai cani, conigli, porceUini d'India, gatti e pic- 
cioni , ma senaa risaltato { mentre qael medesimo pas inocalatn 
nell* oomo avete dato ris^ltaoMnti positivi. (Bicord, p. 78). — 
Il stg. Atmim-Turemm comunicava all'Accademia delle sciente 
di Parigi (sedata 28 ottobre 1814) di esser rìascito a oomani- 
care la sifilide prima alle scimmie , e poi al gatto , al cane ed 
al coniglio. E nella sedata 5 novembre dell' Accademia di me* 
dicina di Parigi , presentava a qael corpo ano degli animali ai 
qaaii egli é?eva inocalsto il pas degli ulceri sifilitici. En an 
giovine scimmiotto che portare da dieci a dodici aìcerì perleU 
tamente caratteristici. L' inocalaaione del primo di questi alcerì 
datava da dieci giorni; quella di altri da soli due giorni; e 
quella del rimanenU era stata fatta ad epoche intermedie e di- 
verse. 

Per eseguirla , lo sperimentatore sceglie un punto il quale 
non piisaa venif lambito dall'animale colla lingua. 
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Se ranlmale h ana scimmia, l*inocuUtÌoiN 9I può fare, come 
Deli* uomo , facendo una paatnra eoa una lancetta stata prima 
iromeisa pel pus deirolcero. Tatti i feoomeoi successivi asso- 
migliano affatto, o quasif f quelli che st osservano nell'oomo. 

Se è aa tane o uo gatto, il sig, Àuzias-Tur^ime segne il pre- 
cesso seguente: 

i,^ Con bistork, o con forbice la npa scorticatura da cai stilla 
da po' di saogue : ove occorre , irrita un po' qaella scorticatam 
e in prossimità ad essa. 2.^ Applica salia cale scoperta il pas 
deli' ulcero , che si immischia e si incorpora colla goccetta di 
saiigue semicoagnlato. 3.^ Sorreglia l'animale per alcuni minuti 
perchè non si fr^hi quel luogo , e quindi lo lascia libera. 
4.^ Quando verso il primo o secondo o terso giorno do^ 1' i- 
noculazione si manifesta ana crosta, ei la stacca in guisa da prò* 
durre irritaùoae nel luogo dell'innesto. S.^ Va replicando per 
tanti giprui il distacco della crosta, finché vede sott'essa an ul- 
cere con tutti i caratteri proprìi del vero ulcero. 6.° Divenuto 
quest'nlcero ben apparente, si copre ancora di una crosta, rotta 
la quale ci ha scolo abbondante di pus iooculabile per ana se* 
rie indefiniu di generazioni. 

Dalle esperienze di lui risulta che l' olcero passa dall' uomo 

•gli anioiaU più difficilmente cbe non da animale . ad animale. 

'Per la qoal cosa, una volta ottenuto nn ulcero, la Hprodusione 

si aveva spesso da un giorno all' altro nello Jtesso animale , o 

in un altro animale della sua specie. 

Finora egli ha fatto coli' ulcero le sue prove nella scimmia, 
nel gatto , nel cane e nei coniglio ; ma non ne ha tentate in 
altri animali. Egli intende per6 contlnaarle, perchè stabiliscono 
nii fatto importante, che Huntar e i suoi snccessori non sono riu- 
sciti a produrre, e che può sollevare alcune questioni di sifillo» 
logia di interesse storico non meno che esioLogico (BulL de P^* 
c^émie JR, eie médeciné). 



Rottura delt ut^ro e delle pareti addommali, — * Operazione 
cesarea eseffuta con ìuccbìmo tanto per la madre ohe per il fi^ 
§fio : roUur^i deW utero e delle pareti addy/ninali tredici mesi 
dappoi , III comefftenza di una nuot^a gravidanza : uscita del 
feto per ^fuesfa apertura spontanea i guarigione completa della 
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maJr€. — OsMen^Mkm deldoiior Pust, dùttton deiPlMtituta 
ài aiÉetrida^ meUa ciiià di Hiideih§im, — Questa oaBerraaiooe 
è afltai ioleMflMDte per dò eh* eaw è h sola che si cckiom« fin 
qui nei &sU dell' «ite« Uà esso, che presenta ione.qMildie ana- 
lofidi con <|iiesto, è riportato in un'opera antica inglese, poco 
couosdttta , pubblicato per cura di ona Sodelk di Edimburgo. 

Uo'operaja, di 28 anul| aveva goduto, nella sua prima Infamiai 
di buona salutai ma in seguito venne maleonda della persona daOa 
nidiite: menstcuata alfetli di 13 anni, ed ognora sana, Toleodo 
credere alla sua asseraione, entrò in gravidansa assai inoltrata, 
udì' Istituto ostetrico di Hildsshdm il 25 maggio 1842, per ivi 
sgravarsi. Mediante accurato estfme d potè riconoscere eon cer- 
tesu £be il gran diametro del piccolo badno era soltanto di 
due pollid e meno; stava adunque la probabilità die quella 
donna non avrebbe potuto dare alla luce sema il soccorso del- 
Toperasione cesarea. Si dovette infatti ricorrere a questo menO| 
non avendo md mancati i segni aerti della vita del feto. — ^L'o- 
peraaione venne eseguita 1*11 giugno 1842: d praticò nn'ind* 
sione lungo la linea alba, e sopra di essa: d aprirono il peri- 
toneo e r utero colla guida di una sonda scandlata , e se ne 
eslrasse, sensa la più piccola ledono, una bambina a termine, 
ben conformata a viva, liediaate alcune leggiere trasioni sul 
cordone ombilicale^ d eslrasse per la mededma apertura anche 
b placenta. L'emorragia prodotta dalla operadone poteva cd- 
colarsi tutt'al più ad una libbra di sangue. Si avvicinarono 
dippoi il meglio possibile 1 maigini della ferita uterina mediante 
alcuni punti di snttura, procurando di evitare il peritoneo; d 
riunirono le labbra della ferita legaroentale ^ ad eccedono di 
piccolo trdto di' angolo inferiore, per favorire lo scolo degli 
umori che vi avrebbero potuto affluire. La madre sostenne l'open- 
done con eroico coraggio, e durante la medesima ebbe soltanto 
a suffrire no pò di nausea ; le sue forze, pon rimasero gran latto 
ailievolite, e assicurava di trovarsi assai bene. Il giorno appresso 
|N>rse le poppe al suo bambino ; il puerperio fu felidsdroo ; non 
ebbe che poca febbre , prodotta dalla sovrabbondansa del latte , 
che il bambino da iì a poco ricusò di succhiare, e preso dal 
trismo dei neonati, mori il nono giorno. La madre , nella qude 
tutte le aecreaiouied escredooi s'erano eflfetcoate nomalmente , 
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li ristabilì, tebbene a rilfliito.La fieriU cicatrinbfatleraneflteiii 
capo a d«e mesi. Là menstroadone riooaiparTe Terso la meU éi 
agosto, e l'ammalata Uadò l'ospitale in bsona salate ili 7 set- 
tembre! avente mia cicatrice laoga 5 pollici, e larga circa Ire 
quarti di pollice. Venne consigliata a portare per mollo tempo 
una fkseiaUira a corpo. 

Ad onta del pericolo cbe avrebbe inooiso con nna feconda gra- 
vidanui, e non ostante avesse scampato miraoftlosamente alla pri> 
■Mi pnre vi si espose 11.4.^ gennajo 1813. Ne* primi qaattro 
nnesi stara così bene, cbe non s'accorse del sao nuovo stato di 
gestaaione sino alla ventnnesioM aettlipuna pei aovimènti del 
Sdtoì movimenli accompagnati da dolóié viol e n tl es ita i al looibi, 
cbe doravano soltanto pocbi minoli, e non la turbavano paolo, 
aven^pne provato di consimili alfetli di 16 anni. Totta la sua* 
attenaione era rivolta a un panto esalcctato della ente» ^Sfi^' 
mente gonfio, manifestatosi da qdalcbe tempo al lato destro del 
Tentre', distante quanto la largbeaaa di .ana mano dalla cicatrice 
rimasta in segaito ali* operatlone cesarea. Quest' uloeraaiòne pa- 
reva andasse aumentando di giorno in giorno, produceva del 
più e qualche volta ancbe del sangue, ed era poco o natia do- 
lente. La paaieote vi sovrapponeva dei lardo e del millefoglio. Il 
14 Ingiio, avendo preso del freddo, ebbe an accesso di febbre 
con dolore ai fianchi, al dorso , e al ventre. Chiamato in aoe- 
corso il dottor Schneder^ trovò quella parte degli integumenti 
Siddominali che abbiamo indicato, edematosa e di colpr rosso bruno, 
per r estensione della larghetta di una mano; in alcuni punti 
era suppurante. Sentivansi distintamente le parti del feto attra- 
verso alle pareti del ventre, per modo che corse subito al pea« 
siero il concetto di nna gravidansa extrauterina. Venne airi- 
stante prescrìtta nna solnaione d' idroclorato di aminonlaca nel 
anco di liqnirìùa , e medicata la ferita con nngoeoto semplice. 
Nella sera Istessa sopnggiunsero dei dolori aventi i caratteri del 
travaglio del parto; in seguito cessarono sino al 16. Si conti- 
nuò neiramministrasione del sale ammoniaco, che non tardò a 
produrre un sensibile minoramento liei lo stato febbrile. In breve 
l'ammalata potè abbandonare il letto, ma i movimenti del feto 
non erano, più percettibili. Il 18, verso le sette ore della sera , 
senti nn bisogno urgentissimo di de^iorre l'alvo e le orine; si 
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ak^y (ùot' ateattt pasBiy e Utti^ ad ttn tréUo s* accorse di qh teg* 
gler crepito : era» fatta, ana Tottnra delle 'pareti addominali , 
attravQiso deila qaai»preseutàvasi il feto involto «elle sue mem- 
brane. La porerasgrackta, trovandosi' soia, cercava di contenere 
colle proprie mani qoelia massa per impedirne 1* uscita^ ChiB* 
mata all'istante ana levatrice, trovò che le membrane ereno 
lacerate, e non restava più altro a lare, che di estnrre il ftito, 
il qaalei in questo frattempo, era uscito intieramente da quella 
apertura, il feto, era morto. La levatrice tagliò il cordone, iodi 
foce, concare la pallente. Il dottor Sehroeder giunse nn' ora do|>o. 
Bgli verificò un'estesa Utceraxione delle pareti del ventre eitnata 
al di "sotto dell' ombilico e In diresione trasversale. Le mem- 
brane, e ponione dell'epiploon, facevano sporgente a destra', 
mentre a siiiistra eranvi il cordone e la placenta aderenti ancon 
alla superficie ióterna dell^ntero. Temendo che, nel fare l*estra- 
done della placenta, affinché l'utero si contraesse, fosse per sue- 
cedere la procidensa degl'intestini, fece chiamare anche il dottor 
PraeL Al suo arrivo, ì* ammalata, ad onta dèi perìcolo che avere 
corso, trovavasi in uno itato abbastensa soddisfacente ; en pal- 
lida , con polso piccolo: '-nessun disordine particolare però tra- 
vede vasi dai suoi discorsi, e. dal suo contegno. L'emorragia 
non era stata molto abbondante*; la ferita, tranne un leggier bm- 
cioce, non era dolente. - 

Questa ferita, prodotta dalla rottura della cute, lunga non 
meno di 5 pollici, aveva una diretione trasversale; situata ad 
una distanza, quanto è larea là mano^ al di sotto dell' ombilico, 
oltrepassava, l' incisione fattasi per l' operazione cesarea , di un 
pollice e oMsto al lato sinistro, e di tre emesso al lato destro. 
Le sue labbra erano discostate così, che a- prima giunta non* si 
poteva distingneré se desse fosse trasversale o perpendicolare. 
I margini, soprattutto l'inferiore, erano edematosi, gonfi » rove- 
sciati all*indeiitro, e inegoali. ÀI di sotto del suo angolo, al lato 
destro, distante un pollice cjrca dall'orìo, la pelle era ragnata 
sapcrlìcialmente e trasversalmente pe» la lunghessa di un pollice 
e meizo. Da questo lato , é fino alla parte media della ferita , 
pendeva un tumore violaceo, veseicolosp, del volume della testa 
di un neonato, formato dalle membrane ripiene di sangue coa- 
gulato. Air indteCro e ài di jopra di esso sporgeva una portJone 
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dì' et)i)y|oòn /Mlk langbeftzo' ùì ona ntano) « Urga tra diU' tra- 
sfttit^. La plactentaj in parto visibile, e iiulg^ tratto di coidone, 
oecupa>rati<i l'altra melil'deUa ferito, cioèc ih lato aiiikdtè. Non 
v'era i^roieidetiitfe d'intestini. 

'flcordòtte* oml>llkaÌ6 eni>8ottiUssimO| e facile quindi a lace- 
ra rfll'Bdttéi la: pia piocola-ittaaioi^e; l' Autore prese adanque il. 
pillato di «astrarre la- placenta | introdacc^o tra dita neU' utero . 
^t- la ' via dell' apertupa aòoruMle. L\iteK> era di già cantaatto, 
e'presèàtava una l'orma retoùda, per modo -che riesdva impos- 
slbrle ildeterminare-'eoki eerteiaa la direzione della ferita di 
qdest' orjfinDk' Distaccò , non semui' difficoltà e noni s^sa dolore 
deirmnmalata I là placenta, la quale aAreva la sna inserzione; 
nella parete posteriore dellf nteio,' per Testensioiie di un. pezzo, 
da' tre fraadii. Durante questa opeiaaàone l'inCestio» no» ;SÌ< pce-, 
sbntb ali* 'apertura esterna',, e per prevenire qoesfo accidente»; 
assai inoomodoyr Autore sollecitò U suo. esame; si lioùtò 4.pa^' 
Kre il sangue, a ravviciaaré i margini dell* utero, e n far rieA« 
trare l'epìptoen il meglio •possibile^ Non potendo tàt uso della 
Statura , perciocché gli x)rU della ferita 'addemiuale erano iocre - 
spati,- gonB^ ineguali, edematosi,. la rinni mediante liste di ca- 
notto dtoposte perpendicoAanuente.» Levata colle forbici nna pic- 
cola pornone di peritoneo,' eh' era attaccata per pochi filamenti 
all'angolo destro della ferita, si compì la medicazione mediante 
alcune compresse raoUi, ed nna fasdatoim a corpo. 

Si passò in seguito all'esame degli- organi geailAU,. e nulla si 
riscontrò per rispetto alla vagina. L* orificio dell' utero era liscio , 
presentava una diiataaione di due dila> trasverse, dalla quale 
non colava «ò sangue, nò altro umore. La reaùone, ad. onta di. 
sì grave lesione, fu mite , la febbre non nioito intensa ; solo la 
qualità dell* -piaga inspirò qualche timore. Ogni volta che ve- 
niva rinnovata la medicazione, colava nna quandlà oonsidcre- 
Tole di Sanie sanguiilolenta ; i margini acquistarono cattivo aspet- 
to, e l'ammalata accusò vivi' dolori ai duo lati di questa «per- 
tura, che Venne presa da gingrena, e d'onde gemeva una materia 
saiilosa letentissima. Nullaostante, ad eccezione dell' alvo, tutte 
le funzioni si eseguirono' 'normalmente j i locbj fluivano per la 
vìa naturale. A poco a poco la piaga cambiò d'aspetto, miglio-» 
raudo pare la qualità del pus. Venne amministrato il clUnioo , 
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BM li òonée tMitoilo intftbaciarlot eafendo «opraiglaate Ma 
aSoioiM reomatica iotereorreota al lato flniitro; Tenne tollerato 
nMgUo in'a^los al itabiD nooottante nn aaoeaao alla regione 
inguinale ainUtra , che prodeste la gonfieeu e la pacnliaia del* 
r arto deU^lateno lato. Vennero applicati foli' asceMo 1 cateplaaai 
emollienti , e in iirere al potè aprire. Il goofiananto edematoio 
^e abbiamo accennato dorò tnttavia, e si esteie a lotta la cute dal 
irentre. La deatritsatione^ die avera ridotta la plaga al diametio 
di nn peno da dne franchi, A arrestò tntt'ad nn trattou I tonicif 
gU antisettici , ed nn regime loborante beslaroiio in otto giorni 
a far Iscomparire l'edema \ tornarono il sonno e rappeUto, e le 
tome A ticorapoiero prontaoMnle | rlcomioòiò II proeessn di d- 
catriaiaiione; diminnl la quantità del pus di giorno In giorno; 
e non ne resUrono più che akane nleeraiioni calanee, sitwie 
eli* intomo della piaga, e sparse <{na e lii sol corpo; nleeraiioni 
die riesdrano aasai incomode alla malata. Un mese dopo qne* 
sto accidente I la guarigione era giii abhastanta Innoltralaf e l'aae 
mabta potè abbandonare il letto. Qaindid giorni dopo, la piaga 
era ridotta al diametro di nn peno da nn franco, sapparara 
pochissimo, e non occorrerà altro die di cantcrisiarla a qaaado 
a quando col nitrato d'argento. La nostra pallente poteva già 
attendere alle sue faccende donestidie, e passeggiare una ma- 
t'ora al giorno. U 5 ottobre, la dcaCristasione era compiuta; 
essa non risentifa pia alcun dolore, aTCfa ripreso il suo buon 
aspetto , ed- era obbligata soltanto a portare una fiodatura de- 
stinata a sostenere e a riscaldare il ventre. La menstmasione li- 
comparTC sei settimane dopo questo leddenta Verso la fine d^ 
ottobre Tenne menstmata per la seconda Tolta, aensa dolore, am 
nn po' meno abbondantemente della prima. 

Sul prìndpio di noTcmbre la nostra ammaUta reoosd a &re 
ana tìsìU al dott Prvel a Hildesheim. 

La rottura trasTersale, situata 4 pollid al di sotto dell' om- 
bilico, era compiutamente dcatriisata. La dcatrice aTcra la lun* 
gheua di 4 pollici sopra una linea di largheua ; al di sotto di 
essa , sulla parete addominale vi erano parecchie dilata aloni Ine- 
guali, sacdformi, di coi la plh grande troTaTasi a destra, sol lato 
ddla dcatrice formata dalla operazione cesarea, ed una pia pic- 
cola a sinistra di questa dcatrice, ma an po' più in basso. Qne- 
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SupplmenXo. ^ii 

Me lnegtirf|Ìianie avevano dato aH^tlddofiie una forma di bisac- 
cia, assai più prominente; del resto era molte irt tutll ì suoi 
panti; attraverso alle Blie pareti sottilissime noo tiscootravasi 
«Ican iodarimento, ne altra anomalia.' L'esame delie parti ge- 
nitali interne, non presentò pare no Ila di particolare.-- (Neamcì- 
ster's jÉti^em» Beper tonimi de.r gesam. dmtsch, nud.'chir, Jour» 
naiiiùkj giugno 18M). 

EtpuUioné spontanea deìVosìo joide ; df Idoli, Rozat, di Bor- 
deatuc. — Questo fatto fu comunicato all' Accademia R. di me- 
dicina di Parigi dal prof. Bérard ^ nella seduta del 1.^ ottobre 
1844. — Ad una donna di 41 anni, di costitaiione rachitica « 
che abitualmente godette buona salute, ed era regobrmenle men- 
strnata, all'età di 36 anni si manifestano degli Ingorghi ghian- 
dolari al di sotto della mascella inferiore. Nel medesimo tempo 
viene travagliaU da leggier tosse, con respirazione affannosa. Quan- 
tunque si abbia impiegato un appropriato trattamento, quésti 
sintomi aumentano. Dopo qualche anno compajono sputi-densi, 
oscuri e striati di sangue , e di tempo in tempo accessi di soffo- 
cazione ; sonvi sudori colliquativi, e l'ammalata cade in marasmo. 
Più tardi "diviene afona; e risente dolore alla laringe, con conti- 
nuo prurito. Ha soventi volte sputi purulenti senza tosse; è un 
semplice sputare preceduto da una sensazione di lacerazione 
alla gola. Sembrava inevitabile il One di questa donna, quando 
un giorno, molestata in modo pjù insopportabile dal prurito, dal 
senso di lacerazione alla firinge, e da accessi di soffocazione 
con tosse, sotto una convulsione generale, accompagnata da conati 
di vomito, rigetta un osso assai voluminoso. L'espulsione del- 
l'osso avviene cinque anni dopo la comparsa dei primi sintomi. 

Uu inaspettato benessere succede a questa scena; tutti gli ac- 
cidenti scompaiono a poco a poco. Esaminato l'osso espulso si 
vede evidentemente essere l' osso joide. 

La parte supcriore del collo è applanaU e sembra allargaU* 
Al luogo deir osso joidé si risente una leggiera tumefazione fles- 
sibile e come elastica. Le ghiandole linfatiche hanno ripreso il 
loro primitivo volume. Avvi qualche difficolta nei movimenti 
della deglutizione: cessata è l'afonia, e la voce ha ripreso il 
tono normale. {Gazetu Medicale de Parisj 5 oUohre 1844). 
ANNAM. roLCXir. 28 
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dei dùiL MiLMK « LàViiAi. — Io un aedobi deirAccademU It 
delle sdciise (12 «gotto ISM), Miilom lesse ima MeoiorU sa 
questo argomento. 1 medicamenti da essi impiegati per le loco 
esperieme sono: il .tartmto di potassa e di soda, il soliato di so- 
dai lo soiio, e la salidiia. Qnesti medicamenti erano stati pre* 
parati da loro medesimi , e sonregliarono essi per lignardo alla 
dose e all' ingestione ; la natura poi, e le fasi della malattia nelle 
qaaH Tennero amministrati , erano state determinate con qoella 
maggiore precisione di cai è soscettibile lo stato, attuale delia 
iciensa. Finalmente è da notare clie le ricerche dei medicamenti 
inghiottiti Tennero dirette esclasiramente sali' orina. 

Tanrato di pc'agMa e di ioda, — È ammesso generalmente, 
dietro i laTori di WoehUr sa questo argomei^i che i sali a 
base alcalina e ad addi organici , acetati, dtrati e tartrati , ai 
troTano ìoostanlemente nell* orina allo stato di carbonato. I dot- 
tori Zafenou e Milkm hanno osservato che questa trasaraUsione 
Qon aTTiene sempre: sopra 268 casi, trovarono che in 175 l' ori- 
na era alcalina, in Tarlo grado; 87 Tolte adda, e 6 volte neatra. 
Si puh ottenere a piadment0| mediante alcune norme , T espal- 
sione del sale dal tubo intestinale, e In questo caso è raro die 
sw passi per le orine; TicoTersa, quando il sale passa per le 
Tie oiinaile, è una Tera eccetione che se i|e trovi nelle materie 
teall. Vedesi quanto sia utile il determinare le oondisioni dalie 
quali dipendono questi cambiamenti d'adone. La qualità alca- 
lina delle orine Tenne rioooosduta mediante l'acido solfòrico 
aormale pn^iosto da GugfLuMtae nell'esperimento per le sode 
e le potassa del eommerdo. 

L'orina, emessa entro le 24 ore, Teniva raooolta e pesata con 
molta diligenaa, e la si conservava al fresco nella stagione cal- 
da. Un dedlitro colorato colla tintura di tornasole venne aperì- 
Aientato colle precaudoni, solite a nsard in nmiii cad» mediante 
l'addo soUbrìoo normale contenuto in una boccetta alcalimetri- 
ca; ottenutone il eolor rosso stabile proprio dell'acido solfori- 
co, i'operaaione era terminata. Tuttavia era necessario di deter- 
minare se tutto il tartrato passando nelle, orine vi si trovava allo 
•tato di carbonato alcalino, e se non ne rimaneva una certa 
quantità alio stato primitivo, o sotto forma d'un altro sale ad 
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acUo oiganieo. rareochj esperimenti diretti Imdiio dimostrato 
che Doa ve ne era pantos inietti si feee eraporara e siodtk un 
dato peso di orina; ii residoo venne calcinato e bmdato al- 
rarie; per aoceierare questa combustione di materia carltonosa, 
'esa diificile daiia presenta dei caiiionati alcalini , si agginnse 
con precaoilonei qnando la caldnaslona diretta fa abbastansa 
innoterata , del clorato di potassa molto secco , oontenato in nna 
piccola bocda pesata precedentemente, in poco tempo si ottenne 
nn residoo bianco | dal qoale fii focile di sottrarre il cloniro pò* 
tassioo corrispondente ai clorato impiegato. Sottoponendo qne* 
sto residoo salino all'esperimento aicaliaMMco, i dottori Milton 
e Xei^ettm hanno trovato che la qoantltk di carbonato alcalino 
o terroso proveniente dalla caldoaaione di on litro d'orina nor- 
male satorava 15 a 20 gradi dcUa boccetta alcalimelrica ; che 
questa proponione disleali non veniva ponto aomenlata nelle 
orine neatra o acide emesse dopo l'amminlstrailone del tartrato 
doppio; 6nalmente le orine alcalJitate per l' ingestione di que- 
sto BMdlcamento davano dei residoi nel qoall la proponione 
d' alcali indicaU nell' orina frasca non veniva accresdota che 
di 15 a 25 gradi alcalimetrid. 

Risolta da qoestl fatti che la totalità del sale di Seignette che 
perviene nelle orine vi il trova tratrontato in carbonata 

Qoesta trasmotaaione poi dipende dalla dose, dal modo di am* 
fliimstraiiooeK dallo stato dei visceri, e dalle disposisioni indivi- 
doali. Cm\ dato tt sak a piccole dosi o a dosi refratte,30 o 40 
grammi, per mo* d'esempio, nello spaaio di otto o dieci ore , 
l'orina è alcattna, e nm litro satora 250 divisioni deUa boccetta. 
Inqoesto caso la porgaiione è eocerionale« mentre riesce costante 
qoendo ona forte dose vien presa in poco tempo. In qnest'altlmo 
caso il sale agiace eoaae medicamento , qoando invece nel primo 
agisce cerne on vero alimento; esso viene assorbito, tnsfenna- 
to , ridotto all'oltimo staio di ossidasiono nella parte combosti- 
blle de' soci elemenU, e finalmente eliminato. Una oostitnaione 
fori», la stiticheiie abitoale o dipendente da alfeaione del cen- 
tri nervosi , on disordine di salote cosUtoito da ona semplice 
indispoaitione, sono altrettante oondiaioni fiivorevoli per la di- 
gestione dei tattraU: al contrario ooa complessione debole, on 
disordine neUe fonaioni gastro^ntestinatt » ano stalo fiibbrile, 
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coincidono qoisi tempre con una deiioie capacità d* assorbimento 
e con orine aci^e. È bene inoltre di aggiungere die spesso, ad 
onta di queste coodisioni , si riesoe a far emettere deile orina 
alcaline , diminuendone sempre più le dosi , e insistendo nel- 
Tuso dei saie. ^ Da questi risultati t nostri Autori pensarono 
che si sarebbe potuto ottenere di diminuire la piasUcità del san- 
gue in alcune flemmassiei facendovi entrare una proporzione suf- 
ficiente d* alcali : essi trattarono alcuni ammalati di polmonia e 
di reumatismo acuto, e il sangue fii . analiaiato col metodo di 
Dumas , Andrai e Gat^amtj ma il risultato non corrispose alla 
loro aspettaftiooe : sopra dieci salassi eh' essi analitsarooo , si 
formò un' assai densa cotenna, e la quantità della fibrina non di- 
minuì punto. Tuttavia si trovò 1' urea più abbondante che nello 
stato normale , dò che dimostra una combustione piò rapida. 
Quest'acceleramento delle forae ossidanti, comprovata dalla pre- 
sansa di un eccesso d' urea , condusse Las^eran e MUitm a im- 
piegare il tartrato doppio per attivare la nutriaiooe languente in 
un malato affetto da monomania ipocondriaca. Questo ammalato 
assai indebolito rendeva ogni giorno 3 a 4 litri di orina meno 
densa dell'orina normale, scarsa di urea, che lasciava deposi- 
tare col raffireddamento del carbonato di calce , la di Cui pro- 
porzione era accresduta coli' azione del calore. In seguito al* 
l'amministrazione del tartrato, l'orina riprende il suo stato 
normale, sotto il triplice rapporto della quantità, della den- 
sità, e della composizione; lo stato di salute generale miglio- 
rò , ma la monomania rimase stazionaria. In un altro ammala- 
to affetto d' albuminuria, il tartrato, senza eserdtare alcuna in- 
fluenza soli* andamento della malattia, modificò la composi- 
zione dell'orina, che riprese 1 suoi caratteri normali. In pa- 
recchj tisid, con febbre moderaU, l'insieme delle funzioni 
acquistò un miglioramento, e in alcuni casi il sale agi come se- 
dativo della respirazione e della drcolasione. Finalmente in al- 
cuni ammalati affetti da renella, l' orina si aicalizzò al punto di 
contenere 15 ed anche 20 graouni d'alcali in 24 ore : le fun- 
zioni digerenti acquistarono pure molu attività. 

Alcune esperienxe analoghe alle precedenti, eseguite col solfato 
di soda, per il quale non v'ha alcuna ossidazione nuova possi- 
bile, doveruio dare risaltati alquanto diflbeentì. In fatti, dopo es* 
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seni asslcarati che l'orina di nn adulto contiene per ogni li- 
tro da 2 a 2>5 grammi di solfato* di soda, essi procedettero al- 
raoalisi dell'orina emessa dopo l'amministraaione del solfato di 
soda: questo sale si è ritroyato in qael liquido senta aver su- 
bito alcuna alteratione. Le condizioni dalle quali dipende l' eli- 
minaaione di questo corpo per le fie digerenti od orinarie sono 
le medesime che si richieggono per il tartrato di potassa e di 
jocb. In tutti i casi, le vie d'assorbimento si mostrarono pa* 
rallele alle vie di combustione. — ti iolfò non ha fornito che 
risaltati negativi: l'analisi dell'orina, in quattro casi' diversi | 
non ha offerto maggior proporzione d'acido solforico. '— La 
aaUcina venne amministrata a died ammalati di febbre inter- 
mittente leggiera : tutti hanno dato dell' idruro di talieilo , e 
deW acido ialicilico nelle orine; Il color violetto che danno I 
sali di perossido di lerro eoli' acido salicilico, ne ha isvelata la 
presensa ; ma non fu possibile determinarne la proporzione. 
Adunque, le fòrte ossidanti dell'economia, hanno determinato 
negli eieraenti organici di questa sostanza assai carbonitsata ed 
eminentemente combustibile, i medesimi prodotti che si otten- 
gono nei laboratoij. Gli organi, colla loro azione comburente, 
hanno agito nell' istesso modo della potassa in fusione, o come 
un miscuglio d' acido solforico é d* addo cromico, vale a dire» 
hanno operato come agenti attivissimi di ossidazione. 

Il fatto il più generale che emerge dalle ricerche di Laveran 
e Milione si è una maggiore dimostrazione del gran fenomeno di 
corabostioue che adcompagoa da per tutto i fepomeui della vita 
animale. (Arch, géa, de médecine^ septembre 4S44), 



Micerèhé tugit ejffèoi del cUma nel produrre le malattie poi* 
monili f iiiituite sui rapporti statistici pubblicati per ordine del 
goper,to ifsglese sopra le malntt»9^ la mortalità ed i congedi nel" 
r armata inglese ^ di R. Lawsor, Mrurgo nel 47.* reggimen' 
to, -^ Avendo l'Autore prestati 1 proprii servigi alle Indie occi- 
dentali e sol Mediterraneo ha avuto occasione di osservare le 
prindpali differente di clima fra queste due regioni , e da que- 
ste osservatioiii conclude che, eziandio alle Indie occidentali le 
InBammazioni dei visceri della respirazione sono evidentemente 
e direttamente il prodotto del raffireddamento ^ intendendo con 
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qaesU esprèsiioM, non un npido e co^sl^revole abbaasamenlo 
di temperatnra deiFatmosfenf oa della ▼•rìaiiooi atmosferiche i 
coi effetti fono certi e costanti. Benché sembri a primo «spetto 
difficile il comprendere come si possano provare raffreddamenti 
in dimi caldi, nniladimeno, se si riflette che all'equatore la 
temperatura npo si eleva al di sopra dei -ir 21^ B.» mentre qneili 
del corpo è di. circa + 29^ R., fedlmente si conoscerà che paò aTer 
Inogo li rajOTreddameato, W atmosfera sotto tre differenti stati sot^ 
trae il calorico si <^rpi,; cella, sna temperatara, col soo moTÌ- 
mento, e col soo. stato igrometrico: le yariasioni sensibili del 
clima dipendono dalle diverse combinaaioni di qaeete oondisio- 
dL— A tatti è.noto coma i'«ia esterna tenda sempre a metteni 
in eqoUibrio di teoqieratiira eolia soperfide dei corpi che si tio* 
▼ano a 9ao contatto; l' aria me^ in movimento sottrae piò di 
calorico ad un corpo caldo c^e l'aria io istato di qoiete* Secondo 
J. Leslùf l'aria che abbia ona velocità di otto miglia airora sot- 
trae ad.nn coipo caldo doppia qeaotità di calorico di qm^^ 
sottratte dall'aria in riposo f e la qnantità di calorico soUratta 
in qoesta occssione è proponiqnata all' aumenta di velodlà: di 
maniera che l'aria che abbia nna velocità di 16 miglie, sot- 
trarrà in un dato tempo tre volte tanto di calorico; colla velo* 
cita di 24 Biglia, qeattro volte ; e eoa qaella di 32 miglia, dn- 
qae volte, in confronto dall' aria alla medesima temperatnra 
ma in istato di riposo. U vento spesso ha nna velooità aguale 
ed alle volte saperiore alla maggiore te$tè iodicata, e la fona 
colia qoale sottrae il calorico ai corpi, prioeipalaHMife fra i tro- 
pid, ove le vesti sono leggieri e poco riperano, è JOggetto de- 
gno d'occnpare Tattenuone dd. medico. Se an individuo sano si 
trova in tale stato di salate che cogli ordinarii indumenti alle Indie 
oeddeotali il calore prodotto nelL' economia basta a supplire alla, 
quantità che perde dalle cute essendo T aria -quieta ; qoalora d 
espone al vento soffrirà noa perdita di calorioo iann dato tem- 
po^ doppia o tripla di quella prodotta dairecyoi^iliU asÀmela. L'i- 
nevitabile risultato sarà l'abbassamento delia temperature della 
superfide cutanea per avvidnarsi alla temperatura dell' atoMMie- 
re, doè un vero raffireddamento. Questo succede frequentemente 
alle Indie ocddentali, massime agli individai indeboliti da pre- 
cedenti malattie. 
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Lo «l9to Igronetrtco deliVria è U lena GOUfUùoaa che ricbiama 
r atteiiiftioae ée\ madico, e qaaDCanqiM aon aia aUto totalmente 
traecavalo, nnlladiaiciió i suoi effetti non farono deacritti , come é 
da desidcfani. Finora i medici a* accontentarono di indicare mi* 
oatoinente ia qaantitc di pioggia cadaU, come te qaeata aob oo« 
goisioiie baatasae per aapere esattamente la qimatità d'acqoa 80« 
tpean nell* aria i db die non è ?ero< È piccola la quantità dei Ta- 
pori mequjei aospesi nell'atmosfera a bassa temperatnrai ma cre- 
sce eoo grandie rapidità se la temperatora s'innaisa, ed è misa- 
rata dai diversi gradi di elasticità dell'aria nella seguente prò- 
porsiooes 
7 gradi ai di sotto di 0, l'elasticità dell' arU è di 100 

1 — al di sopra dif 0, ; 200 

9— — +0^ 400 

18 — — +0, 800 

28 — — +0, . 1600 

L*aria povera d' amidità tende sempre ad impadronirai di quella 
dei coqii cbe Incontrai a norma del suo grado di satoraKione e 
della saa temperatura: ma qudta evaporaslone- esige una qnan* 
tità notabii^ di calorico, che verrà fornita dai corpi umidi quando 
questi aieiko pia caldi dell'aria circnmaoJiiente. Quando questi 
corpi poesadono la làcokà di produrre il calorico, eomegli ani- 
maU, la tamueratura della superficie aon s'abbasserà ai mede-^ 
Simo grado dell'atmosfera , ma vaiterà secondo ia velocità dei 
vento a della evaporasione. Questa canu che à capace di ab* 
basmra la temperatura ai di sotto dello stato normale, è un 
avvenimento che succede non solamente tutti i giorni » ou in 
ogni momento della giornata. 

Di questa ite difierenti cause concorrenti a sottrarre calorico 
dai corpi 9 e che sono combinate in aaione nei differenti climi « 
l^abbassamento di temperatura dell'aria è la cauju principale di 
raffreddamento nei paesi freddi ; mentre nelle stagioni e nei paesi 
caldi è i' evaporasione, il cui effetto viene accresciuto dalla eie* 
vata temperatura, la quale eccitando la perspiraatone cutanea, 
rende umida la superficie della pelle, e la pone nelle drcostansa 
più favorevoli onde i'evaporaaione produca i suoi danqosl ef« 
fettL Sa si calcola che nei paesi caldi portensi vesU leggieri, le 
qaali fevoriscono alla lor volU ia traspiraùone e la evaporazio- 
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ii«, si avrà il prospetto di tutte le cavaè che tcndoiM a depri- 
mere la tmspiraiione della cote nei paesi caldi. 

La pioggia contribaisce anch'essa notabiluienle a questo abbas- 
samento, e pel calorico che attrae direttamente alia cale, e per- 
chè favorisce ed accelera 1' evaporasione. Sembra che U pioggia 
agisca piò per là dorata che per la quantità nel produrre le ma- 
lattie polmonari.: ei facilmente si comprende che nna moderata 
pioggia della dmrata di dee giorni , bagnerà maggior doumk» di 
persone^ cbe sene fosse caduta nua maggiore quantità in aa gior- 
no solo. 

L'effetto immediato dell'abbassamento della temperatura della 
cAte è di diminuire l' attività delie sue ftinaioni organiche^ d'ar- 
restare il corso del sangue, e di f<irlo rifloire Terso gli organi In- 
terni, ove produce congestioni. S» per qualche tempo il freddo 
agisce su una estremità f si rallenta la ci reo iasione nel membro 
e produce congestione ai polmoni, bronchi, intestini, fegato; lo 
stesso avviene nei climi caldi , agendo sopra il tessuto mnsco- 
kre, spinge il sangue a quésti organi, per cause indipeildenti 
dal raffreddamento. Venendo esposta una grande superficie del 
corpo in traspiraaione all'aria fredda, in modo di procurare una 
forte evaporauone, o se il freddo viene immediatamente appli- 
cato come con un bagno , ne ven^ «n catarro ; e se l' iDdividoo 
è malaticcio, probabilmente verrà colpito da una bronchile acu- 
te. Le congestione del parenchima polmonare e la polmonia sei^ 
brano essere piuttosto il risultato di nna prolungata esposisione 
alle cause perfrigeranti , ed avere minore reiasione colla sop« 
pressa traspirazione che non il catarro e la bronchite. 

L* Autore dà le tavole comparative delle malattie dei polmoni 
in generale e della tlsicheata tubercolare in tutte le stasioni delle 
troppe logteslj esse servono all'i ntelligensa delle conclusioni de- 
dotte, e sono d'appoggio delle premesse asseraioni* Non ven- 
gono riportate le tavole statistiche per esserne impossibile una 
riduzione (Tlie Edinburgh Med, and SurgìcalJoumaif aprili^. 

Non possiamo por fine a questo sunto senza soggiungere l'o- 
pinione dell'Autore intomo all'aut agonismo tra la febbre de'loo- 
ghi paludosi e la tisichexsa,' stato vivamente sostenuto e oou- 
tnd'lctto in questi ultimi tempi (1). Stendo ai rapporti statistici 

»■ I il II ■ III I ■ «IMIM II ^'W n mmmm^^^^^m^»mmm>mmm»^m 

(\) AnmiU uhìv, di mediana, Voi ds CFIU, CXI. 
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delle armate inglesi, Lawton coacorda con Clark nel dire che 
Qua febbre intermittente è più propria a pro?ocare che a preve- 
nire lo sriloppu della UsicheEsa polmonare* 

Da parte . nostra però faremo osservare che coloro che parlano 
di cotesto antagonismp non atuibniacono già la facoltà preservativa 
dalla tisicliexM alle febbri intermittenti superate, ma sì all'abi- 
tare in meuo alle ciroostanae dalle qaali sogliono venire indotte le 
febbri intermittenti : il che è ben altra cosa. Paò darsi infatti che 
il veleno miasmatico, il quale produce le febbri intermittenti^ possa 
esser medicamento profilati co e curativo della tisichesaa polipo- 
nare, senxa che siano la febbri intermittenti stesse che con. le 
loro consegnenae abbiano le facoltà di preservare dalia tisicheaa* 
stessa, e di curarla. Né Boudin^ nò gli altri, che noi sappiiunot 
hanno inteso altrimenti questo punto di questione. Può quindi 
esser vero e che le febbri intermittenti provochino lo sviluppo 
della tisichexaa , e che la cagione produttrice le febbri intermit- 
tenti sia meuo profilattico e curativo della tisicheasa polmonària 
^^ A notizia di quelli che tengono presso agli stndj relativi n ' 
cotesto controverso antagonismo, annunùamo una recente opere 
di Boudin intitolata: «Studii di geologia medica sulla tisicheasa 
polmonare e la febbre tifoidea nei loro rapporti colle località 
paludose », premiati -nel 18H. Anche di essa verrà reso conto 
in questi Annali. 

Sopra H ualerìanato di chinina j modo di fteparoakiom , mai 
caraturi chimici e farmaceutici ; suo uso ìièIU febbri e itevralgia 
inurmiuanù j del doOor FaARQisco DiVAT , medico alt Hài/d- 
JHtu di Lume, — Il valerianato di chinina è una chimica con- 
liinaùone dell'acido valerianico con un alcali vegetabile tratto 
dalla china. Il valerianato di chinina a piccole dosi è un effi« 
cacissimo enti periodico, superiore al solfato per le Sue proprietà 
nevrO'Steniche. Furono di molto esagerati i danni gastro-enterici 
che vengono prodotti da questo sale, ma non è men vero che 
il solfato è più Irritante che la china china in sostansa, e a ca« 
gione della sua maggiore sotubilità, e per essere privo del cor- 
rettivo tìu si trova nella corteccia peruviana , il tannino. Non è 
così del yalerianato. In quest'ultimo la chinina è temperata dal* 
r intima unione con nu acido vegetabile che aggiunge la sua 
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azione leggleriseiite pertarbatrice del sistema nerroso a quella 
In sommo grado specifica dei prodotto della china -diln». Come 
il Talerianato di Uoeo è ano dei pia potenti antispasmodici , 
così li valerianato di cliinina possiele le proprietà intlperìodi- 
ehe nel massimo grado. Questa asser^one è appoggiata ad oa 
gtan numero di fotti diligentemente raccolti e descritti. Bise- 
ca avvertire die fin' a tanto che i chimici non si sleno eser- 
citati in tutte Ì0 fine e dilicate óperadonl che richiede la pre« 
jlaratione di questo sale , la sbmministratione dei Talerìanato 
di chinina spesse rolte non corriSponderì^ al desideri! del pra- 
tfco. Tanto 11 musdiio, la cui asione è eroica nella atassia e 
nelle malattie di carattere maligno (proprietà constatata da molti 
Idratici ) , quanto il ralerianatò di cliinina« non comportano d'es- 
sere di qualità inferiore o mediocre. Due medici nei soddisfare 
alle medesime indicasioiìi , usano del valerianato di chinina , e 
hanno differenti risultati. In generale, dii non ne ha ottenuto i 
desiderati risultamenti , non ne deve incolpare l'inefficacia del 
taierianaio, ri» bensì quella dei medicamento che egli lia ado- 
rato. Se rindicaaione in cu! è fiillito il rimedio^ era uguale a 
quella nella quale ha corrisposto, si deve ritenere, per eerfoche 
il medicamento adoperato mancava di quel certo aroma o pria* 
dpto particolaro che contiene le proprietà farauoentiche.— >Per 
rettamente gindicaro dell' aaione terapeutica del valerianato di 
chinina, è necessario qoindi d'assicurarsi prima della sua per- 
fetta composiaione. 

Cataueri, -^ Dall* analisi fatta dal principe Luigi Bomaparu 
dhtf fh il' primo ehe ha preparato e descritto il valerianato di 
ddnina , questo sale è formato da una parte d'addo valeria- 
nico, da una parta di chinina e da due parti d' acqua. La cri- 
stallissariona di questo sale non è sempre aguale; ora è ottaedra 
ora esaedra. Alle volte si ha sotto forma esaedrica appianata in 
due facde e formanti delle tavole romboidali caratteristiclie. 
Altre volte si trova in masse seriche e leggerissime. Eccetto que- 
sto caso| 1 cristalli sono duri e assai pesanti. 

Il valerianato di chinina ha ttn leggier odore d'addo vaie- 
rianico f un sapore amaro come quello della ehlna-chlBa : è so» 
labile nell'acqua alla temperatura ordinaria : solubilissimo nel- 
l'alcool | ed anche neii'oUo d'olive leiggermaate Gilda Viene 
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decomposto dagli acidi rainertlt e da r|aa8i tatti gli addi ve- 
getabili. Al calore di ■!* 9(y* drca il ?alerianato di chinioa cri* 
stallixtato perde ona parte d*acqaa« si fonde in ana mate- 
ria resinosa: Qaerto saie anidrato è insolabiie nell'acqua, e 
eolabitissimo nell' alcobl. Se lo si espone ad una temperatura 
più elevata^ non perde l'altra parte d'acqua, ma si decompone 
e dalla massa resinosa s'innattano Tapori d'addo valerianico 
inono-jdrato. La soloxione acquosa di qaesto sale esposta al 
calore dell' acqoa bollente si decompone , e galeggiano alla sa- 
pe rfide del liquido delle gocde oleose che vengono diselolte 
dallo spirilo di vino, e che non sono altro che valerianato mono- 
idrato* 

Pftpara%i(Me, '-Ixk nna soliuione alcoollca concenti'ata di chi- 
nimi, si Tersa dell'addo valerianico, in leggier grado d'ecces- 
so. Si allonga la solutione alcoollca con due parti del kuo vo« 
Inme d'acqua dbtilUta, s'agita esattamente il mescnglio, e lo 
si sottomette alla evaporazione hi nna sto& Ìl cui calore non 
oltrepassi 50®. Evaporato V alcool, il valerìanato si presenta sotto 
forma di bel cristalli, ora isolati, ora a groppi, che vanno aa- 
mentendo di giorno in giorno.*— Si può preparare 11 valerianato 
di chinina anche per doppia decomposizione, unendo il solfato 
di chinina al Taleriaiuto di calce o di barite, l'uno o l'altro 
precedentemente sciolti nell'alcool. — Si può ottener^ questo 
sale mescolando una soluaione alcoollca di solfato di chinina neu- 
tro ad una soluiione ugualmente alcoollca di valerianato di po- 
tassa! bisogna che sia perfetta la decomposiiione dei due sali. 
— * Non si usano questi processi che Ita risparmio di tempo ; h 
meglio agire direttamente, e I prodotti che se ne ottetagono sono 
piò puri e pih belli. 

Qualaoqne sia il processo ohe s( adopera bisogna fare in modo 
che la evaporacione succeda lentamente, per meuo di leggiero 
calore, avvertendo che non debbonsi levare i cristalli dall*acqua 
madre- che per esporli all'aria libera onde farli esslcare. 

Afosi per eonoBcere il vaJetianato di chinina, — 1.^ Una so- 
luaione alcoolica concentrata di valerianato di chinina predpitn 
nna soioaione acquosa neutra concentrata di nitrato d'argento; 
il predpitatb si if discioglie in una gran quantità d' acqua. 

2 ® Una soluiione acquosa di valerianato di chinina non pre- 
dpita quella di cloruro di bario. 
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S.*^ La sol ottone acquosa, sottomessa alla eboltitioiie lepera 
delle goccie oleaginose di ▼aleriaoato idratato sdoltor. 

4.® Trattata questa solosione con degli acidi, ai separa V acido 
▼aleriaaico, che si riconosce fadlmente al ano odore; e se ù 
prova questa solntioue con dei valerianato di cbinina crislai- 
lixsato e un acido in soluzione concentrata, si ottiene dell'adda 
vaiérianico sotto forma oleaginosa. 

Modo (t am^ninùiratione. — Il Talerìanato di chinina frcil- 
mente si decompone; conviene amministrarlo sotto forma sem- 
plice, e questa è una condizione importante pei rìsultameatl che 
se ne ottengono dal suo uso. L'iutore lo somministra ordina^ 
riamente in una solusione gommosa. Cinque decigrammi di que- 
sto saie (10 grani) si sciolgono facilmente la 100 grammi di 
▼eicoto gommoso. Una proprietà del Valerianato di chinina è di 
sciogliersi iacilmente nell'olio, e servire a frjsio&i od embtoca- 
sioni alla regione della milaa. L' Autore ha usato a questo fine 
il seguente linimento 

P. Olio d'oliva . . . • 60 grammi 
Valerianato di chinina . 1 grammo M. 

Paru clinica. — Prima della preziosa scoperU delU china- 
china , r oppio teneva nella iarmaceutica delle febbri intermit- 
tenU il posto ora occupato dalU corteccia peruviana. Gli antichi 
guidati d4 osservazioni pratiche, fors^ troppo dispressate ai no- 
atri giorni , oonsigliavai^o di ricorrere ai narcotici, « tanquam ad 
sacram aochoram in cura incermiUentium » (Tmka). Attualmente 
s<mvi pochi pratici che non sappiano, come in certi casi è som- 
mamente giovevole, T unire 1* oppio alla china; il primo figura 
come correttivo e febbrifugo^ previene i catUvi eflbtti della china 
aopra il sistema nervoso, e rinforza la virtù anti-pcriodica di 
questa sosUnza. Operando in qnesU maniera non si fa che se- 
guire la pratica di quei medici dell' antichità che amministra- 
vano la teriaca. GaUno guariva le febbri quarUne in questa ma- 
niera: prima faceva vomiUre, poscia dava per bevanda del succo 
d'abseiizio e della teriaca due ore prima dell'accesso. ^fc«aj|. 
di-Q TialUh Jezio e i medici arabi amministravano gli oppiati 
nelie lebbri intermittenti. Tutti questi fatti sono (più che suffi- 
cienti per fare sentire, a priori, i vantaggi dell'unione di un 
principio eminentemente sedativo nervino, goum l'addo vale* 
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riaoioo, col sale estratto dalla corteccia jdel Pera; questa prò- 
duce una doppia modificazione nervosa. Tale sale conviene nelle 
febbri intermittenti sviluppate in individai di temperamento ner» 
voso, in seguito a forti emoaioni. In questi malati riprodooonsi 
per lungo tempo degli accessi che si riproducono pel particolare 
stato del sistema nervoso: restano esausti di forte pel ripetersi 
degli accessi. La chinina sola non basta a distruggerli ; ma unita 
air acido valerìanico, trionfa di questa viaiosa suscettibilità. 

L'applicaxione del valerianato di chinina non si limita sola- 
mente a combattere l'elemento periodico. In tutte le febbri di 
cattivo carature^ vale a dire complicate da atassia, da adinamia, 
da malignità f questo «ale produce i più feHd effetti per b sua 
azione nevro-stenica. 

L'Autore riferisce quattordici osservaùonl di tasi na quali 
renne amministrato il rimedio in discorso : ne riporteremo al- 
cune per saggio Insieme e per prova della virtù del rimedio. 

Febbre inurmiiUmu ifuotiditma^ non pia noomparea dopo kt 
Mommimstnziotn di dùci ceniigrammi di valerianaW di chiniiuu 

Osser, L* — Garonne, operajo in seta, d'anni 24^ di tempe- 
ramento bilioso sanguigno, il 28 agosto viene collocato al n.^ 42 
della sala S. Maria. Da quindici giorni, questo giovine risente 
latte le mattine un violento male di testa, seguito da prolusi, 
sudori; alle cinque ore di sera viene colpito da un vero accesso 
di febbre intermittente, nurcata dai tre stadi! , e dura fino alle 
nove. Durante la notte il sonno è agitato ed inlerrotto. Nessuna 
altra particolarità a notarsi. 

29. (Ordinasione: bevanda d'ono, poiione gommosa). Nella 
sera 1* eccesso come nei giorni passati. 

30. (Ordinazione : 10 centigr. di valerianato di chinioa In una 
soluzione di gomma arabica da prendersi durante l'apiressia). 

31. L'accesso non e ricomparso. Sospeso il valerianato. 

L' ammalato abbandona l' ospitale il 4 settembre senza aver 
risentiti altri accessi. Questo è il piit semplice di tutti i casi e 
nel quale ha bastato la più picool» dose di medicamento. — 
Per Claudio Pintener, collocato al n.^ 14 con febbre quotidiana 
senza alcuna complicazione , in quinta giornata , non bastarono 
dieci ceutigrammì ; ma fu necessario innalzare la dose a 20 < 
tigrammi; allora fu troncata la febbre. 
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Febbre qu^ùdianti iemoUce,^ che non c^deiu a 20 oauig^. di 
chinina t ma alla medesima dose di valerianato, 

Otterv, 11^ Pietro Cbevroiin , coaUdino , d* aoai 20 , entrò 
il 3 settembre nella sala Sauta Bfaria. Da otto giorni febbre 
intermittente ehe incomincia alle ore due pomeiidiane, e oontl- 
Boa sino alle dieci delia sera. La mtlsa è piii volaminosa dw 
nello stato normale, e duole anche durante 1 apiressia. Alla nut- 
tina avvi ancora cefalea. 

4. (Pozione gommosa colla aggiunta di 20 centtgr. di chinina). 
Quest oggi ed air indomani ritorna la febbre. 

6. (Solasione gommosa con 20 centigr. di valerianato di chi- 
nina). Nel primo giorno 1* accesso è minore; il giorno s^[iicnte 
non ricompare. 

8, 9. Apiressia. — 10. L'ammalato sorte dall' ospiUle. 

Febbre ienana\ violenta cefalalgia durwm tucceeeo^ ùnme» 
diala anione del valerianato di chinina. 

Osserv. V^ Boraguet, muratore, d*anni 23, è ammakto da 
nove giorni. Dopo d' essere disceso in un poaio si senti imme- 
diatamente assalito da' un riolento mal di testa, che lo lascia 
alla sera per ricomparire ai mattino soasegnente. Il giorno d*ia- 

5 resse nell'ospitale, verso lo sei ore della sera viene assalito 
a febbre coi caratteri dell' intermittenxa , e che oootinoa quasi 
tutta la notte. 
Il giorno dopo, 6 settembre, medesimo accesso di febbre. 

7. (Bevanda gommosa con 20 centierammi di valerianato. la- 
•iasione di tiglio e di foglie d'arancio). 

8. Non ricompare l'accesso. (Medesima prescriaione). 
Guarito: abbandona l'ospitale il giorno 12. 

Febbre ifuotidiana^ caeheeeia generale f infiltroMiomi eierotei 
guarigione, 

Oeserv. FIl^ Il ragasso Gioachimo Garin, entra ndl'ospitala 
il giorno 12 settembre. Aveva sofferto più volte la febbre iuter- 
mttteate in Algeria. Il giorno d'ingresso all'ospitale presentava: 
flicda pallida e tumida; ventre teso; enorme volome della mi Ut 
riconosciuto colla esplorasione della regione splenica; edema delle 
estremità inferiori e dello Acroto, che è teso e lucido; polsi ce- 
leri; calore acre e mordente della cute. I brividi delia febbre 
incominciano ad otto ore del mattino ; la remissione non ha 
1 logo che diecissette ore dopo. — (Trenta centigr. del valeria- 
nato da prendersi nelle ore del mattino. Friaioni al ventre e co- 
scie col seguente linimento : olio d'uliva 60 grammi; valerianato 
di chinina 40 centigr. Decozione di centaurea minore). 

Questi sussidii vengono continuati a tutto il 25 settembre. 

La febbre cessò il giorno 18. 
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Al 21 il reotro dlminiiMce di volarne. — > 29. Lo sooto k ri- 
dotto allo stato normale. 

Al 3 ottobre 1* ammalato abbandona 1* ospitale perfettamente 
guarito. 

Febbre inurmituntt penùoiosa deìiranm » guarUa coji 40 cm- 
tifftm di VQÌBfùuuiio èli chinifM, 

0$9nv. f7//.* Groft, tintore, d'anni 46, entra ili. «^settembre 
neirosp tale ; accasa da died giorni brividi di freddo sassegaiti 
da calore e da sudore $ dolore vivissimo ai mascoli della regione 
posteriore del oolio^ e generale deboleua mascalare. 

2. Al terminare della notte, Groft è assalito da intenso fred- 
do; faccia scomposta; delirio fnrioso che richiede che venghi 
assicarato colla camiciola di ìotia ; graade agitaxione fino al mo- 
mento della visita. 

3. L'ammalato è abba tinto y e gode della oonoscenaa ; 'la saa 
pelle è coperta di sadore ; il polso è a 96. (Prescriiione i 40 cen- 
tigr. di valerianato di chinina in ginleppe gommoso da prendersi 
nella giornata: dne vescicanti alle coàcle). 

4. Notte quieta , con leggierissimi brividi. ( Continnaùone dei 
Talerianato). 

7. GoovaleMensa : anrtì il giorno 1Z 

Fehbn aumo-adùuumioaj dtlino eon tmutlU di àmdini, eee* t 
gMorigitm^ col $oìo inUenamaio di chinimi, 

Osurv, X7.* Un contadino (Ghanot), di 25 anni , cerca ri- 
covero il 12 settembre all'ospitale. È ammalato da sette giorni , 
con oefiilalgia e diarrea. Al momento d'ingresso presentava : aria 
stnpida; risposte lente; pelle calda e secca; polsi pieni a 100; 
linffoa rossa ai margini, Dianca all'estremità, con piastre nersstra 
saila linea meiiiana : intonaco perlaceo soiie gengive. — (Decotto 
4i china-china • e bevanda con infosione di menta e siroppo 
di china-china). 

• 13. Passò la notte in djalirio, alla sera grande agitasione, fac- 
cia turgida. L' ammalato non risponde alle interrogazioni che gli 
vengono dirette; il polso è piccolo e celerissimo; calore urente 
della ente. — (40 oentigr. di valerianato ; senapismi alle gambe). 

14. Notte più tranquilla; meno stupore; sembra che intenda 
ciò che gU si dine , mi non risponde ; i polsi si sono rialzati ; 
qualche sussulto di tendini; diarrea. 

15. Notte tranquilla; lingua umida; pelle 
a 95. (Medesima prescriiione). 

16, 17, 18. Continuo miglioramento. (Tutti 

medesima dose di valerianato di chinina). — 

Tic doulounux della Jaccia^ che ntérm 

dura Bei ore, guatilo col valerianato di ehii 

Oemiy. XIIL^ GerU Luigia Jaillet, dell'et 
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peramenfo linfatico-nervoso, enfra \V2% agosto nella sala Mie 

Sravide. Il 25 fflioemente dà alla lace un bambino. Tre giorni 
opo senza nota canse, questa donna è presa da violento du- 
lore alla tempia sinistra } il dolore si propaga all' occhio ed atli 
palpebra del medesimo lato ; la guancia è stirata. Incomincia alle 
sei ore del mattino al momento dello svegliarsi , dora dieci mi- 
nati, ma ritorna nn quarto d*ora dopo. Alla vìsita del mattino (ore 
otto) tutta la parte sinistra della facda è accorciata e contratta; il 
balbo dell'occhio è nascosto dalle pieghe della palpebra; con- 
linaa per qualche -minuto secondo , imli riUariamenlo , posda 
nuovo accesso. Lo spasmo doloroso dei rouscoU della faccia si 
manifesta qofasi costantemente per dieci minuti Nel tempo della 
apiressia i lineamenti sono naturali; ma gli occhi spn lagrimosi,e 
l'ammalata accusa senso di pesautezsa in tutta questa parte. 
(Due pillole di Afeg^(1}, fusione alle tempia con pomata vale- 
rianata; 1 grammi di polvere ini 6 di grasso; pozione Calmante). 

29. Jeri gli accessi cessarono ad un'ora dopo mezzogiorno; 
il restante della giornata non che la notte passarono senza do- 
lori ; ma ritornarono alle cinque del mattino. Al momento della 
visita l'ammalata si ttrova nel medesimo stato. (Tre pillole di 
Méglin^ e frizione colla pomata). 

30. La nevralgia non ha diminuito ; i dolori hanno Inoinnin- 
dato alla stessa ora, ed hanno lasdato il medesimo intervallo 
di riposo. Vengnno amministrate due pUlole di valerìanato di 
chioina, di 6 centigr. cadauna, da prendersi aUa sera. —7 1 do- 
lori sono meno vivi, e gli accessi furono più brevi. (Tre pillole 
di Taleriaoato di chinina ). 

1. settembre. Non comparve l'accesso al mattino: l'ammalata 
risente leggier formicolio. (Si sospendono le pillola e non si dii 
dw una pozione calmante). 

2. L'accesso è ritornato quasi della medesima fona dei pre- 
cedenti. (Tre pillole). 

3. Nessun accesso. Si continua con questo farmaco fino al 
giorno 10, nel quale abbandona l'ospitale perfettamente guarita. 

L^Autore da quanto fu brevemente esposto deduce le seguenti 
conclusioni : 

1.^ Il valerìanato di chinina è un antiperiodico anperiore al 
solfato, e per le sue proprietà nevro-steniche, e perchè agisce • 
minori dosi. 

2.^ La sua pura e semplice amministrazione equivale a quella 
della diina- china combinata coi nervini. 

3.^ Rende i più eminenti Servigi nelle febbri di cattlro carat- 
tere ( atassico-maligne ) per le sue apedfiche proprietà. {GaaeUe 
medicale de Paris j 19 ottobre 1844). 

(1) Composte di Estrauo di giusquiamo^ di valeriana^ e dios- 
eido dì zinco. 
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ANNALI UNIVERSALI 

DI MEDICINA. 
Voi. CXIY. Fa8e. 34a. Giugno i845. 



Jnaiomia del Ganglio Genicolato; 
Memoria del doti. Giuseppe HoRCAmi {con figure). 

rtritberg ha fatto eonoacare che il nervo settimo 
va fornito di ima seconda radice che poi si chiamò 
piccola radice del nervo seUimo^ nervo intermedio 
del Wriàberg. Gli anatomici ed i fisiolc^ non te^ 
nendo calcolo di questa distinzione^ seguitarono a 
chiamare col nome di nervofacdale il risnltato ddla 
fiisione delle due radid dd nervo settimo^ parago^ 
Dandolo aduna radice anteriore. Longet (i) pretese 
portare le sue investigazioni con maggiore estensione 
sul nervo intermedio del fFriAerg, ma i risultati 
da lui proposti non sono attendibili perchè tra loro 
eontradditorii. 

Sezioive Priha. — Anatomia del ganglio genicolato 
neffuomo. 

I.^— Orìgine delle due radici del nerico settimo. — 

(1) Lomget : « Anatomie et Physiologie da SystèoK 
Paris 1842. « Documents et récberches sor qaelquea 
leox, ecc. »• (« Anml. MMe. P»ycologi<iaes » mar. 19 

ArniiLi. FoLCXir. » 
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La grossa porzione del nenro settimo si distacca dal- 
le fibre trasversali del nodo del cervello, una linea 
circa al di sopra del margine inferiore ed estemo del 
ponte di Farolio. Da questo punto discende, circon- 
dando il margine inferiore del ponte medesimo, e si 
dirige verso il fondo della fossetta dell' eminenza oIh 
vale, sotto forma di un* cordoncino piatto, aderente 
alle fibre trasversali del margine inferiore della pro- 
tuberanza medesima. 

Se dal punto dal quale si distacca daUe fibre dd 
nodo del cervello, si prenda con una pinzetta Y estre- 
mità della grossa porzione del nervo settimo, e si 
lenti rovesciarla all'ingiù, traendola verso il margine 
Inferiore del ponte di Farolio, si riesce a distaccaria 
dalle fibre trasversali del margine inferiore del nodo, 
e a trarla sino al fondo della fossetta olivale. A que- 
sto punto ne' midolli ben indurati nel!' alcool, me- 
diante delicati maneggi e sul ponte, e sul nervo, e sul 
midollo, e sul corpo restiforme, e sull'oliva, si vede 
il nervo immettersi ndla sostanza midollare, trapas- 
sare la fossetta olivale, dirigersi dal basso all'alto, 
attraversando la massa delle fibre longitudinali del 
fascio laterale del midollo spinale portandosi sino 
alla linea mediana che divide i due fasci laterali tra 
di loro, a quell'altezza in cui il fascio laterale si in^ 
nalza alquanto per portarsi dal midollo oblungato 
sulla superficie posteriore della protuberanza. 

Dal punto dal quale incomincia ad internarsi nella 
sostanza cerebrale, sino al punto in cui arriva alla li- 
nea mediana che divide i due fasci laterali sul pavi- 
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menta del ventricolo cerebeUoso, la grossa porziona 
81 divide in due fascetti. L' uno di qaesti fascetti è 
ascendente^ e Y altro è trasversale. Il primo è com- 
posto di fibre longitudinali le ijuali dal fascio laterale 
sembrano discendere nel nervo; il secondo^ che ò 
composto di fibre più numerose e che pel volume 
rappresenterebbe la continuazione del tronco della 
grossa porzione^ attraversa lo spessore del fascio la- 
terale del midollo oblungato^ e si dirige alla parte po- 
steriore del fascio laterale .medesimo ^ verso la linea 
mediana del pavimento del quarto ventricolo. Senn 
brano quindi ambedue questi fascetti fibrosi della 
^ossa porzione portarsi nel pavimento del ventri*- 
colo cerebelloso: ma Yion vi arrivano mai^ giacché 
restano coperti dallo spigolo centripeto del fascio 
posteriore della midolla spinale ^ spigolo centripeto 
il quale si distendesultat superficie posteriore dei fa- 
sci laterali medesimi^ costituendo la superficie gri^a 
del pavimento del quarto ventricolo (V. fig. I ). 

Concorrono quindi questi nervi colle loro estre- 
mità centrali nella grande commissura deUe due metà 
del troncone peduncolare del cervello^ per modo che 
si intersecano nelle maglie dello incrociamento Fovil^ 
liano (i);, il quale si estende dalle eminenze mammil- 
lari alle piramidi anteriori (2). 



(1) Foyillei « Tnili compiei eie Tanat. de U physlol. et de 
la patbol. du syst. nerveal cérébro-spiaal ». Patis 1844, prcralèM 
panie. Anatomie. 

(2) Siccome ateani che non ha&oo pratica in timili prepara* 
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Le fibre intermedie tra la grossa porzione del set- 
timo pajo ed il nenro acnstieo^ orrero la pormone 
intermedia del ^rtfberg^risuhano costantemente di 
due o tre cordondni^ i qaaU si distaccano sol mar- 
gine il più Inferiore ed il pia estemo della protube- 
ranza ammlare^ nel punto in cui dessa incomincia 
a formare il peduncolo cerebelloso. Si distaccano 
costantemente da un bendello fibroso arcuato (4)^ il 
quale emanando dalla faccia estema del corpo resti- 
forme si distende sulla superficie inferiore del prin- 
cipio del peduncolo cerebelloso e della protuberanza. 

Questi filamenti si distaccano dalle fibre del nodo 
in compagnia del nervo uditorio ^ e più particdar- 
mente in compagnia della sua branca vestibolare^ tal- 
ché simulano piuttosto^ nel punto di loro uscita dal 
nodo^ una frazione della branca vestibolare medesi- 
ma. Difatti questi filamenti stanno appena al disopra 
del margine superiore della branca vestibolare acu- 
stica. Questi filamenti nd punto in cui si distaccano 
dal nodo non si possono vedere più oltre ali* fanbasso 
sulla superficie estema del nodo del cervello o dd 
peduncolo cerebelloso^ riccome avviene della grossa 

doni potrebber dabiUte della realtli di cpiesU filiti , li rimando 
al Gabinetto anatomico deU' Ospedale Maggiore diBlilano, nel 
qnale sono depositate alcune delie preparaùoni da me fatte e 
nell'uomo e negli animali. A conforto poi di coloro cbe «Treb- 
berò Tolontà di tentare tali stndii, ma cbe non tì si applicuio 
per l'imponenza che sembrano assumere queste prepansloiii , ho 
la soddisfazione di assicurarli cbe e per tempo e per destrena 
di operare non sono al certo diflSdll. 
(1) FwUìe, 1. e 
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porzione» giacché in quel medesimo punto nel quale 
si distaccano dai nodo si internano tosto tra le fibre 
<lel succitato bendello fibroso. 

In questo punto^ mediante leggieri trazioni operate 
unitamente sul nervo intermedio e sulla branca ve^ 
stibolare acustica^ siponno facilmente rovesciare que- 
sti nervi dal punto medesimo dal quale si internano 
fra le fibre di quel bendelio fibroso emanato dalla 
faccia esterna del corpo restiforme. Gontinumdo a 
rovesciare il nervo intermedio^ ora solo ed ora uni- 
tamente alla branca vestibolare^ si vede la porzione 
intermedia del fFrUberg spingasi all'esterno ed at* 
r indietro del nodo del cervello e del peduncolo ce- 
rebelloso^ in modo da guadagnare la parte estema 
del fascio posteriore del midollo oblungato entro 
cui sì immette assieme alla branca vestibolare del 
nervo acustico. Allora si vede questa a sorg^e dal- 
lo spessore del corpo restiforme» all'altezza del mar* 
gine inferiore posteriore del nodo del cervello « nel 
ponto in cui il corpo restiforme va a costituire il pe- 
duncolo cerebelloso. La porzione intermedia del Wri- 
àberg sta sempre anteriormente alla faccia inferiore 
della porzione vestibolare del nervo acustico^ e si cac- 
cia con lei nello spessore del corpo restiforme me- 
desimo. (£ig. U.). 

D.^ — Decorso delle due porzioni del nervo set- 
timo. Jnatomia del ganglio genicolato, dei nervi 
petrorij e della corda del timpano (fig. IV e Y).— 
Rotto il condotto uditorio interno; spaccata la guai- 



Digitized by VjOOQ IC 



454 

na comune che Involge la grossa porzione del set- 
timo pajo ^ la porzione intermedia del ff^rùberg ed 
il nervo ottavo; scoperta la porzione discendente 
del facciale^ lasciandovi aderente un frammento della 
corda del timpano^ non che i due nervi petrosi^ stae- 
ttà questi nervi dall'ossatura^ e li fissai sopra un'as- 
ticella macerandoli nell' acido azotico. 

Ogni giorno levando l'assicella dal liquore di ma- 
cerazione la passavo sotto un esile filo di acquaie cosi 
ogni giorno staccavo delle lacinie di sostanza oi^a- 
nica^ poi con sottilissimi aghi mediante leggieri tra- 
zioni tentavo^ lavorando sott'acqua^ l'allontanamento 
dei singoli fili di cui si componeva il nervo. 

Dopo che i nervi fiurono smagliati nei loro fila- 
menti^ rilevai e disegnai quanto segue (fig. IV). 

Vidi in corrispondenza della metà del condotto 
uditorio interno distaccarsi dalla porzione interme- 
dia del f^risberg un esile filamento ( fig. IV, N. 4). 
Questo univasi ad un altro esile filamento ( fig. IV, 
N. 5), il quale si staccava dalla branca vestibolare dd 
nervo acustico. Ambedue fondevansi assieme, e si get- 
tavano nella branca vestibolare acustica. Ad onta di 
tutte le cautele necessarie in simili ricerche, mi fii 
impossibQe verificare che questi filamenti dalla bran- 
ca vestibolare si portassero di nuovo al nervo inter- 
medio del Wrisberg, siccome avea preteso jLofi9et(i); 
che anzi li vidi continuarsi, e fondersi palesemente 
in un colla branca vestibolare del nervo uditivo. 



(1) lon(pt^ {. e. 
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Proseguendo nella iUssezfone, allontanai piuttosto 
facihnentelefibre costituenti la grossa porzione dalle 
fibre che costituiscono fl nervo intermedio del fFrìr 
sherg, dall'estremità loro centrale sino al ganglio ge- 
nicolato; ma alla metà di questo tratto incontrai due 
fifaizzi (fig. V^ e e)^ che attraversavano lo spazio in- 
ternerveo. Li seguii^ e vidi^ che questi due filuzzi sor- 
gevano dalla piccola porzione^ e discendevano nella 
grande ^ senza essermi possibile seguire più oltre il 
loro cammino. Al di là di questi due filuzzi V intreccio 
delle due porzioni era soltanto apparente , giacché 
trovai un ramo (fig. V^ d d d d) il quale staccandosi 
dalla grossa porzione^ accavalca la piccola porzione 
anteriormente , per passare poi di dietro ad essa a 
raggiungere nuovamente la grossa porzione. 

Questo ramo essendo si può dire costante^ od in« 
eontrandosi per lo meno nove volte sopra dieci^ si* 
mula un intreccio^ e può imporre ai meno pazienti^ 
e far credere che questo ramo sia una branca la quale 
dalla grossa porzione si porti alla piccola e qumdi al 
ganglio genicolato. 

Conosciuti la provenienza ed il termine di questo 
ramo^ senza che le parti soffrissero violentazione ^ 
allontanai^ sempre con tutte le cautele^ il ganglio ge- 
nicolato dalla grossa porzione^ e conobbi colle più 
dQigenti osservazioni^ ripetute eaandio col miero-< 
scopio 

i.^ Il ganglio genicolato essere formato da nume- 
rose fibre radicali direttamente emanate dal midoUn 
cbhingato ; 
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S.° Queste fibre j seguile dal ganglio genicolato 
▼erso il centro, altro non essere che il fascetlo delle 
fibre primitive radicali componenti il nervo intorme- 
dio del PFrisberg, ossia le fibre componenti la pie- 
cola porzione del nervo settimo; 

3.^ 11 ganglio genicolato incombere ^a grossa 

.porzione e non già al nervo facciale^ considerato nel 

senso degli anatomici siccome risultato della fusione 

delle due porzioni del nervo settimo; 

4.^ n ganglio genicolato originare i nervi petrosi; 

5.^ 11 ganglio genicolato originare in parte la corda 

dd timpano/ 

Difetti. dopo cbe b porzione intermèdia del ^i> 
sberg ebbe dati qne'due ramoscelli (fig. V> e e) dopo 
esser passata sotto al ramo {d d d d) cbe dalla grossa 
porzione va a cavdcioni della piccola , conobbi che 
trasfonaata/in tre o quattro grossi tronchi^ questi si 
perdono in totalità nel ganglio genicolato cui vanno 
a costituire. ÀHora spaccai il ganglio genicolato per 
considerare liranne^o la sua natura, e per vedere se 
quei filamenti del nervo intermedio del PFrisberg si 
fondevano veramente nel ganglio genicoiato^ ovvero 
passavano soltanto a cavaliere del ganglio; distrussi 
la sostanza gangli<mare del ganglio^ in modo da ot- 
tenerne unammirabileplesso nervoso: maper quanta 
diligenza io abbia usata in tale studio^ ripetuto andie 
colmicroseopio, cionnuUameno non potei scoprire che 
alcuna fibra del n^rvo intermedio del Wrubtrg non 
entrasse a costituire quel ganglio. 
La figura del ganglio genicolato è triangolare. Dei 



Digitized 



by Google 



457 
tre caeund del triangolo^ Fono è superiore anteriore, 
ed in questo si continuano le estremità gang^ari dei 
filiuad del nervo intermedio del JFriàbergj il secondo 
corrisponde aU*hta(tis FaUopj^j e dà inrigine ai nervi 
petrosi ; il terzo è inferiore posteriore^ ed emana due 
o tre rami'^ i quali discendendo dal ganglio genico^ 
lato si mettono sul ginocchio assieme alla grossa por- 
zione a costituire con lei la porzione dìaeendente del 
settimo pajo. 

Dalla sostanza del ganglio genicolato esocmo il 
nervo petroso superficial maggiore ^ ed il nervo pe- 
troso superficiale minoreJl primo si accompi^pna ad 
uno o due ramoscelli i quali sorgono dalla grossa 
porzione^ ed i quali passano sotto al gang^ genico* 
lato prima di concorrere nella guaina comune del 
nervo petroso superficial maggiore j per cui questi 
nervi petrosi superficiali^ maggiore e minore^ escono 
dal ganglio genicolato dal quale prendono orìgine, 
e vanno il primo verso la seconda, il secondo verso 
la terza branca del nervo trigemeDo. Inoltre Testre- 
nntà inferiore del ganglio genicolato dà origine a 
due o tre rami (fig. Vj g g), i quali discendendo dal 
ganglio costituiscono colla grossa porzione la por- 
zione dbcendente del settimo pajo. 

Sfibrando la porzione discendente del settimo pajo 
ora ddl' alto al basso, ed ora dal basso all'alto, os- 
servai che i filamenti uscenti dalla punta inferiore 
del ganglio genicolato discendendo si sfasciano , e 
formano un numero maggiore di rami, i quali sell^e4 
ne addossati alla grossa porzione si possono disgiun- 
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.gefe da let eoa tutta facilità. Questi rami discendono 
accoBati alla grossa porzione^ e non fanno anasto- 
mosi con lei che in vicinanza all'uscire della corda. 
Però append al disopra del punto dal quale la corda 
del timpano esce dal settimo^ sottili ma numerose sud- 
^irisioni (%. V3 ó o o) dei rami discendenti 
dal ganglio genicolato si inseriscono nella grossa por- 
zione^ cosicché ne nasce una specie di intrecciamento 
tra le due porzioni. Ma per questo intrecciamento 
non tutti i rami che discendono dal ganglio genico- 
lato si famnettono in essa grossa porzione^ giacché ne 
resta superstite uno^ piuttosto ragguardevole (fig. Y^ 
p)^ il quale discende e contìnua nella corda deltimpa* 
no contribuendo a formarla in gran parte. Visto il so* 
praesposto^ si conosce la corda del timpano conti- 
nuarsi ì& parte colie fibre discendenti dal ganglio 
genicolato^ giacché si stabilisce la sua terminazione 
.nel ganglio genicolato^ e propriamente nelle maglie 
istesflie del ganglio. 

• Ma la corda del timpano non é totalmente formata 
da questo ramo discendente dal ganglio genicolato, 
perocché nel punto medesimo in cui la corda esce 
dalla porzione veiticale del settimo pajo, si vedono 
sorgere dalla grossa porzione uno due rametti 
(fig-V^ 9), i quali contribuiscono alla complessiva for» 
mazione della corda medesima. — Risulta quindi com- 
porsi la corda del timpano dalla combinazione di fi* 
bre provenienti dal ganglio genicolato, e di fibre pro- 
venienti dalla grossa porzione del sMtinio pajo. 
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Sbziohe Scconda. -^ Anatomia comparata. 

L® — Orìgine delle due radici del nervo settimo 
( fig; ni. ). Anche ne' mammali si osserva la divisione 
del nervo settimo in due distinte radici. 

Costantemente in tutti gli animali da me studiala 
la grossa porzione del nervo settimo esce sul ttndoUo 
oblungato dal fascio olivale^ rasente al margine in* 
feriore ddi ponte di f^aroiio^ perpendicolarmente ap« 
pena al di sotto del mai^ne intemo della grossa 
porzione del quinto pajo^ tre^ quattro ed anche cin* 
que linee al di qua del solco divisore delle piramidi 
anteriori. Quella grossa radice emerge- dallo spessi- 
re del trapezio 9 il quale sotto forma di bianco ben- 
dello nervoso^ scorrendo lungo il margine inferiore 
della protuberanza^ fu considerato da alcuni (i) un 
ponte accessorio^ e. da alcun altro ritenuto siccome 
la continuazione del nervo settimo verso le piramidi 
anteriori (2). 

Se da questo ponto dal quìde si mostra libera la 
grossa porzione del nervo settimo ^ la si accompagna 
per entro la sostanza del midollo d^hutgato medesi- 
mOj si è conili che il trapezio non è la contmua- 
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Terso le piraaitdi toteriori, ^na gì spinge subilo al- 
l' indietro^ dal basso all'alto^ nello spessore del fa- 
scio laterale medesimo dd quale si Tede sorgere. 

NeU'agneltoj nett' asino, nel mulo e nel Titello la 
grossa porzióne del noro setfimo si intema imm^- 
diaiaodenle dal basso alT alto, ndlo spessore del fa- 
telo lalerde. QoMta grossa raffice passa dq)prima 
eolia soa faccia posteriore sofia faccia anteriore della 
grossaporsionedd nerro Irigemello, nel ponto in coi 
qaesta si iiitema nel civpo rastiforme. Oltrepassata 
la grossa porzione del quinto pajo si porta ancora 
all' indietro, tra la faccia intorna del fascio poste- 
«i<Hre e la ftcda esterna dd &sdo laterale (fig. HI.), 
■od qnale si è seaTata una doociatara pinttosto prò- 
fonda e foggiata asemi*-canaie,inmododbtelagros$a 
porzione del srttimo pi^^ rassomiglia alla commis- 
sora anteriore dei cerreHo intarsiata, per cosi dire, 
entro la sostanza oerebraie. 

Traendo l^germente all' insù la protuberanza ed 
iltrapezioy all' infuori il «oirporestifonne, all'inden- 
tro rdiva, ai Tede la grossa porzione dd nervo set- 
timo, foggiata a cordondaD leggermente arcuato, in- 
ternarsi ndla sostanza cerebrale, prima tra il corpo 
restfforme ed il fasdo olirale, e dopo nella parte pò- 
stmore di questo fiisdo medesimo, in modo che giun- 
ge cosi sino alla sua superfide posteriore. Questo fa- 
sdetto nerToso atlraTcrsa quindi obliquamente la 
massa delle fibre longitudinali dd fasdo laterale, per 
portarsi suUa superfide posteriore del medesimo lu 
corrispondenza del paTimento dd quarto Tentricolo 
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t à; non arriva però alla superficie grigia Ad paviiaento 
dèi quarto ventricolo^ perchè sta costantemente ap«> 
pena al di sotto deUo spigolo centripcfto del fascio 
posteriore^ nello spessore di qoe' due bianchi cilin- 
dri nervosi accof^iati lungo la linea mediraa del pi^ 
vìmento del ventricolo cerebeUoso^ i quali fap^o* 
sentano appunto i fasci laterali scoperti mA eriamo. 
Arrivata la grossa porxione vicinisslnia alla linea 
mediana del calamus scriptorius» sempre ri d» sotto 
deUo spigolo centripeto del Eascio posteriofe^ si: sud- 
divide in due ordmi di ffl^e^ delle quali ahmne so- 
no ascendenti ed akre discendenti Le prime asc^ut- 
dono obbliquamente oltrepassando la linea mediana^ 
cosicché sembra che esse fibre provengano direti:a- 
mente dal fascio laterale opposto a quello da cui Qsce 
il nervo; le seconde^più n«merosej costituiscono m 
grosso fascietto che discende per buon tratto nrilo 
spessore del fascio laterale , immedesimandoai colle 
fibre longitudmali del fascio medefiìmo. L'angoliO. Che 
risulta dall' unione dette fibre ascendenti coite fibre 
discendaiti, le quali tutte convergono a oostìtnire 
la grossa porzione del settimo pAjOj sta in eosmpfi^ 
danza della linea mediana dri pa¥imenl;o dri (iwttp 
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ffMièerg^ che talora è un ptecolò eordoncino^e tt^ 
torà eonsta di nomerosi filamenti^ simula negli am- 
mali^ più che nelf aomoj una frazione della branca 
Yestibolare del nèrvo nditorio (4)« 

Sorge la piccola porzione sol contomo il più ester* 
no del middle oblungato dal corpo restìforme^ nd 
pomo medesimo da cui si spicca appena sotto a Id 
il nervo acustico. Sorge in compagnia dd filuzzi i più 
anteriori ed i più superiori dalla branca vestibolare 
del nervo uditorio appéna al di sopra del loro pon- 
to di origine. La linea dalia quale sorgono la por- 
dono intermedia del fFruberg e la branca vestibo* 
lare del nervo uditorio, è qudla medesima linea da 
cui solvono più inferiormente le radid dd nervo 
glosso->fid*ingeo e dd nervo pneumo-gastrìco. 

n pm^o dal ({oale sorge la piccola porzione dista 
dair avanti all' indietro, dall'interno all' estemo, dd 
punto da dove sorge la porzione grossa di una linea 
di una linea e mezza, a seconda della grossezza de- 
^anknali che si esaminano. 

Ad ottenere una preparazione di confronto d deve 
preparare la piccola e la grande porzione del nerro 
aeltifflo nella medesima parte del midollo oblungato. 
Allora d vede la grossa pordone dd settimo pajo 

I 
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8o le piramidi anteriori la grossa porzione del setti* 
mo pajOj la si vede portarsi all' indietro tra il mar- 
ine interno della grossa porzione del quinto pajo 
ed il margine interno del fiiscio laterale. Nel panto 
dove la grossa porzione del sèttimo pajo sembra stao« 
carsi uscendo dal margine interno della grossa por* 
sìone del quinto pajo^ queDa si porta invece su per* 
peadicolarmente. Questo punto corrisponde al mar* 
^ae inferiore ed estemo del ponte di faroìiOy e pre* 
cisamente all'altezza del trapezio. Io questo punto 
si vedono due cordoni bianchi che rassomigliano ad 
«na lettera T rovesciata^ in modo che l'asta ornt* 
Kontale diventi verticale^ e V asta verticale si faccia 
orizsontale h . L'asta orizzontale è rappresentata 
dalla grossa porzione del settimo pajo^ e questa at* 
traversa perpendicolarmente dal basso all'alto il mw 
dolio oblungato. L'altro cordone che forma l' asta 
verticale è rappresentato dalla grossa porzione del 
trigemeHo, die discende anteriormente aformare cor* 
pò col fascio restiforme. 

Ma la grossa porzione del trìgemello mentre di- 
scende^ sembra^ all'altezza della grossa porzione dd 
settimo pajo^ suddividersi in doe porzioni l' una in- 
terna e r altra estema. L'asta quindi verticale y che 
rappresenta la grossa porzione dèi quinto pajo^ ras* 
somiglierebbe ad un Y capovolto j^ colle due gam* 
be che guardano inferiormente verso la punta del 
midollo oUungato. Egli è tra queste due gambe del* 
IT capovolto che si vede un forellino^più ampio del 
cordondno che riceve, il qaal cordoncino è la por^ 
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asioae del nervo intermedio del PFrùberg, che si cac* 
da tra le due divisioni deEa grossa poruone dd 
quinto pajo. Dal punto in cui entra nd forellino^ que- 
sto bseetto si può aceompagnare su nd profondo dd 
fascio posteriore coi attraversa dai basso in alto. 

UP — Decorso delle due ponUnU del nervo set- 
tòno nei tnamtnaU. Jnatotnia del ganglio genico^ 
ìaio^ dei nervi petrori e ddla corda del ttAipano.— 
Nd mulo (fig. VI), dopo il tragitto di tre quarti di 
linea^ la grossa porzione raggiunge la porzione in- 
termedia del FFrisberg appena spiccatasi dal corpo 
restìforme^ sol contomo il più esterno dd midollo 
oblungato , in corrispondenza dei filetti i più ante* 
riori ed i più superiori della branca vestibolare dd 
nervo auditivo. Quando le due porzioni si seme rag- 
giunte corrono parallele ed orizzontalmente in dto 
a raggiungere il meato uditorio interno costante» 
mente accoppiate d nervo uditorio che sia poste- 
riormente. 

Cosi le due porzioni decorrono sino al ginocchio 
dd Facdde addossate soltanto ^ per modo che la 
grande porzione sta anteriormente ed inferiormente 
d nervo intermedio dd fFrisherg^ il qude resta cosi 
posteriore e superiore alla grande porzione. 

Un lasso e gelatinoso tessuto cellulare che d la- 
seiava, iqppotta tocco, distendere e ron^>ere^ permise 
con tutta facifità l' allontanamento rispettivo ddle 
due porzioni. Ma questo allontanamento fìi effettuato 
con tu tta fadlità sino a poca distanza dal ginocchio; 
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dico a poca distanza^ e non sul griooccbio^ giacché 
nel mulo il ganglio genicolato si fonna generalmente 
un pò prima che il Facciale formi ginocchio. É ap- 
punto al ganglio genicolato ove l'allontanamento^ sta* 
to facile insiiio ad ora, non si può più effettuare senza 
che le parti soffrano violentazione. 

Due o tre linee all' indietro del ganglio del genico* 
lato , si notarono due o tre esilissimi filamenti (o o o) 
che dal margine anteriore della piccola porzione 
entrarono nella grande. Poi dal margine posteriore 
della piccola porzione un altro filamento ragguarde-^ 
vole(a;) si portava alla branca vestibolare del nervo 
acustico. Né per quaiUo fossero stati accurati e dili- 
genti i miei maneggi non sono mai riescito a disgiun- 
gere questi filamenti dalla branca vestibolare^ sicco- 
me pretese di aver fatto Longei, tanto più che sic- 
come la branca vestibolare assume quivi la foima 
gangliare, mi sembrò che questo ramo comunicatON- 
rio si fondesse in questa formazione gangliare. 

Dati questi^rami^ i quali forse possono subire va- 
riazioni a seconda dei soggetti , la porzione picco- 
la (6) scorrendo verso l'apertura òeWhiatus Fallop^ 
pii si rigonfia costantemente a ganglio (e). Né sono 
necessarie in questo animale difficili e penose prepa- 
razioni ^ giacché la natura ha già da sé preparati 
questi pezzi, non lasciando a chi li voglia esaminare 
attentamente che una ben leggiere e materiale fati- 
ca. Tanto più riescono facili queste preparazioni , 
giacché manca quivi quella guaina fibrosa còsi te- 

AKif ALL roi. cxir. «0 
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nace che costituisce aeir uomo uno dei pruìcipali in- 
toppi in preparavoni cosi delicate. 

Quindi è facile allora yedere la porsione interme- 
dia del fTruìberg (i) dividerai a maglie ^ nelle quali 
si deposita una sostanza giaUo-einerea^ la quale in- 
nalza questa maglia nervosa al grado di ganglio^ che 
venne detto^ dalla sua posizione» genicolato. 

Costituitosi il ganglio genicolato» l'ho visto riceve- 
re un esile filamento (y) dalla grossa porzione (a); 
iiamento il quale entrava pure nelle maglie del gan- 
glio genicolato. Hi fu impossilMle di poter seguire que- 
sto esile ramo verso la sua orbine onde constatarne 
la provenienza. Epperò sarebbe temerità il ritenere 
altro non essere questo ramo che la restituaone 
fatta dalla porzione grande alla piccola porùone di 
quelle due esili fibre che la grande porzione avea 
anticipatamente assunte dalla piccola» e che in certo 
qual modo erano sembrate sfuggire idU formasene 
gangliare? 

Dal ganglio genioolato» il quale m prolui^^a den-^ 
tro rhtoltis Fallopptij lui^o il nervo petroso super- 
fiaial maggiore^esee questo nervo medesuno (d)» del- 
la grossezza di uno spillo; ed a questo si porta una 
grande porzione delle fibre entrai^ nel ganglio. Le 
fibre siq)erstiti sommate assieme» sebbene sieno una 
porzione ancora rs^^ardevole» pure sono di molto 
superiori in massa a quelle che entrano a costituire il 
nervo petroso superficial maggiore. Queste fibre su- 
perstiti si dividono in due fascieoletti (h. f)^ i quali» 
(jualunque ne sia la direzione» pù anteriore che {H). 
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steriore , entrano ambedue nella porzione diseen^ 
dente del settimo pajo {v. v). 

Seguiti questi due faseidoli^ r inferiore {h) si ìm- 
mette tosto e si mescola eoi rami delld porzione ^ros^ 
sa del settimo pajo ; il superioM ( f) seguito pél trat- 
to di più di cinque linee nella porzione verticale del 
settimo pajo sta costantemente isolato H piccolo bén^ 
dello ^ riceve lungo il suo tragitto ulteriore esili fila- 
menti della grossa poì^zlone^ e perdesi in gran parte 
nella corda del timpano. 

Nel ghiro nel quale non ho potuto^ a motiVo tfella 
piccolezza delle parli^ studiare le estremltk dentrali 
delle due porzioni in fela^toné colle parti centrafi 
del midollo oblungato^ e nel qiialé non ho aVi^tò 
campo di poter discernere dove nascessero le diver- 
se estremità ddle singole porzioni^ ho peto l*iscòh- 
trata^ nd punto liél qttàle la grossa poì'zione si tot- 
lava a far ginocchio^ Fintumescenza gangliare geni- 
colata piuttosto ragguardévole (flg. YIl^ d). ADora dt- 
staceai dalle sottopóste ossa il fascetto nervóso del 
settìnlo pajó per buon tratto del suo cammino Ittigo 
il canal di FaUoppio onitanienté alla corda dei tirti- 
pano j e postolo oosi isolato nell'acqua ajutato da 
buone lènti distihsi chiaramente il ganglio genicola- 
to poÉio sul ginocchio. 

Seguii il prolungamentd dd ganglio suddetto ver- 
so l'estr»iità centrale della grossa ponlidne su coi 
deeorveva sotto forma di falcétto , liberandolo me- 
diante fimssimi aghi dalla sottoposta grossa porzio- 
ne^ accompagnandolo sino all'estremità centrale di 
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questa (o) per modo che conobbi il ganglio genico^ 
lato continuarsi con tre o quattro filuzzi (e) cui Y a- 
Balogia dei casi mi fece ritenere e considerare sic- 
come costituenti la porzione intermedia del ^i> 
sberg. Sul ginocchio liberai con tutta facilità^ senza 
violentazione alcuna delle partii il ganglio^ e lo co- 
nobbi soltanto sovratanposto alla grossa porzione 
( o^ b )« Dal ganglio genicolato partivano due ranu 
(e^ f): il nervo petroso ^uperficial maggiore (e)^ e un 
fascicoletto ( f) il quale si immetteva nella parte ver« 
ticale della grossa porzione. 

Ed ebbi la soddifazione, proseguendo nella disse- 
rione sopra parti cosi esili , di poter accompagnare 
dal basso in alto la corda del timpano nel ganglio 
genicolato. 

Diffatti ho potuto allontanare il fascicolo ccmipo- 
nente la corda del timpano (g) dalle fibre che costi- 
tuiscono la porzione discendente del settimo pajo^ a 
l'ho veduto al ginocchio^ dopo aver ricevuto un ra« 
mo piuttosto ragguardevole (h) della grossa pondo- 
iie^ continuarsi in quel fascicolo^ fl quale discendendo 
dal ganglio genicolato^ abbiamo veduto testé ìmmet* 
tersi nella porzione verticale del nervo facciale. 

Ha questo fascicolo discendente dal ganglio geni* 
colato non si disperdeva totalmente nella corda del 
timpano. Si divideva in due rami quasi eguali in 
grossezza : l' uno dei quali abbiamo veduto conti* 
nuarsi con un ramo della grossa porzione nellu cor- 
da del timpano; il secondo ramo (i) si immedesima-* 
va colla porzione discendente del settimo pajo. 
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Nell'agnello la porzione intermedia del fFruberg 
consta talora di piccoli ma numerosi filamenti^ riuniti 
in una massa plessiforme, larga da un quarto di li- 
nea ad unaUnea (iìg. Vili, A.): talora è un piccolo cor- 
doncino facilmente decomponibile in diversi filamenti 
(fig. Vili. B). Il punto nel quale si fa libera la grossa 
porzione dista dal punto in cui si fa libera la porzio- 
ne intermedia del JFruherg pel buon tratto di una 
linea. 

Quando la grossa porzione abbia raggiunto fl pun- 
to di sortita della piccola, quella si pone anterior- 
mente ed alquanto superiormente, ascendendo ac- 
coppiate le due porzioni in alto verso la parte la più 
superiore e la più anteriore del meato uditorio in- 
temo. 

U nervo intermedio MJVrUherg (5) appena usci- 
to dal cervello scambia bentosto dei filamenti plessi- 
formi (g) colla porzione la più anteriore e la più su- 
periore della branca vestibolare (o) del nervo audi- 
tivo: ed è tanto serrato talvolta l'intreccio in questo 
punto, da non si poter giudicare se questi filamenti 
passino dalla porzione intermedia del TTrisberg alla 
branca vestibolare, o viceversa. 

Questo plessiforme scambio di fibre non è sempre 
sviluppato , giacché si vedono talvolta appena una 
o due fibrille dell'intermedio del ^rtiberg passa- 
re nella branca vestibolare o nel ganglio della me- 
desima. 

Ma dopo che avvenne questa formazione plessifor- 
me ovvero questo scambio di fibre dalla piccola por- 
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anione vpfso la branca vestibolare^ oppure nel punto 
in cai ayyiei^e queato scambio^ le fibre del nervo in- 
termedio ie\ WrUh^g passano dal margine superiore 
della branca vestibolare sul fUftrgine mferiore ddla 
grossa poF^iope j accendendo quasi verticalmente a 
p^valier^ (Iella grps^i^ pQP^ione (a) cui attraversano 
cosi incFooiapdp dal ba^SQ in alto, dall' indietro al- 
l'avanti^ dall' ipterpo all'asterqo^ una buona linea al 
di qua del ginocchio della grossa porzione. Questo 
passaggio del perve intermedio che attraversa ac- 
cavalc{(odo la grossa porzione si vede chiaramente 
nell'agnello «epza previe preparazioni sollevando il 
f ervelle^o si|l linùtarp del meato uditorio intema 

Quando il nervo intermedio dd WrUbetg acca- 
valca cosi la grossa porzione^ si costituisce sotto forr 
ma di un bel ganglietto fusiforme (d). Talora pe- 
rò questA formazione gaagliaPQ avviene un buon trat- 
to oltre il margina supqHore della grossa ponione 
vicinissime all'M(i(fi| f^lloppU. La figura del gan- 
glio è di un imo, r estremità mtema del fuso corri-* 
f popde all' estpeiQi(& gangliari^ del fascetta radicale 
del nervo int^ipedio ii^ Wrisi^gj Testremità ester- 
na superiore corrispgpde al nepvo petroso superfieial 
maggiore (o). 

Ma questo ganglio «Atro nop è che il ganglio ge- 
nÌGolaM)j \l qual^ oltre al nervo petroso superfidal 
maggiorf^ cpi d^ origine in alto , produce dalla sua 
parte inferiore due o tre filamenti (h)^ i quali di- 
scendono a ^sUtuire la porzione verticale del setti- 
mo pajo. 
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Di questi due o ire filameuti uao lie seguii^ il quale^ 
preparando nel solito modo la corda del timpano^ ora 
dal basso all'alto ed ora dall'alto al basso^ dopo nu- 
merose anastomosi subite colla grossa porzione^ vidi 
immedesimarsi c(dla corda al timpano. 

Nell'asino la porzione intcxrmedia del Wrisbtrg (fi- 
gura IX, A^ b) appena uscita dal midoUo oblungato , 
si suddivideva in due frazioni^ delle quali la più rag- 
guardevole (!) passando attraverso le ^re delia gros- 
sa porzione^ e più particolarmente ai di sotto di un 
cospicuo ramo (/) della grossa porzione, andava a co- 
stituiresul margine antero-superiore della grossapor- 
zione (a) un ganglietto triangolare (e) da cui usciv a 
il nervo petroso superfidal maggiore (d). Da questo 
ganglietto discendeva ndla porzione verticale del set- 
timo pajo (k) uno o due rametti {h)* 

La frazione minore ddl' intermedio del WrUberg 
formava da solo un altro ganglietto (f) della gros- 
sezza di un grano di miglio, posto tra la branca ve- 
stibolare (e) e la grossa porzione, ma sopra questa. 
Il ganglietto mandava un ramo di comunicazione alla 
branca vestibolare acustica (g), un altro alla prima 
frazione ddll'intermedio del ^f^rUberg, poi un terzo 
(t) che discendeva nella porzione verticide del setti- 
mo pajo. 

La doppia formazione gangliare non è costante ed 
è forse un caso eccezionale, giacché non l'ho mai più 
veduta, e nemmeno nello stesso individuo nella parte 
opposta. 

?IeUa parte opposta, la quale era la destra (fig. IX, B) 
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il ganglio gemcolato era unioo^ triangolare^ e si pro- 
lungava lungoìl principio del nervo petroso superfi- 
eial maggiore. Le fibre che da questo ganglio genico- 
lato discendevano giù nella porzione verticale del set- 
timo pajo si radqnavano sotto forma di un cordone 
nervoso composto di tre o quattro filamenti^ i quali 
restavano isolati dalla grossa porzione^ sebbene rin- 
chiusi entro laguainacmnune ddla porzione verticale 
del nervo facciale. Non ho tracciate le anastomosi che 
questo fascetto incontrava colla grossa poczione nel 
discendere : non ho neppure disegnato un ramMo che 
discendendo dalla grossa porzione si univa al fascetto 
che partiva dal ganglio genicolato; rametto 11 quale 
concorreva in parte alla formazione ddla corda dd 
timpano. Era mio scopo soltanto vedere se era possìr 
bile di seguire porzione della corda del tinq>ano nel 
fascetto dbcendente dal ganglio genicolato. Né fo 
tradita la mia aspettativa^ giacché con tutta la faci- 
lità isolato quel fascetto discendente dal ganglio ge- 
nicolato dalla grossa porzione^a cui si accollava ana- 
atomizzando leggermente^ ho veduto e seguito daUa 
* corda del timpano un filamento^ della grossezza ddla 
metì della corda medesima^ che si immetteva nd fa- 
scetto discendoite dal ganglio f enicolato , e termi- 
nava nel ganglio genicolato medesimo. 

Sono questi i quattro casi che io possedo per pro- 
vare la continuazione della corda dd timpano con 
filamenti che sorgono direttamente dal ganglio ge- 
nicolo. Negli altri animali /stanti le grandi diiEcolti 
che si incontrano in stanili preparazioni^ non ^no 
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mai riescilo a poter condarre à buon termine le tan- 
te preparazioni che io avea a tale intento incomin* 
date. 

Nel cane il punto di uscita della piccola porzione 
del nervo settimo è distante una linea dal punto ia 
cui emerge la grossa porzione^ la quale resta ad essa 
anteriore ed inferiore (fig. X).La porzione intenne-* 
dia del Wrisberg sorge appena^ se pur si può dire^ 
anteriorment&e superiormente ai filetti ipiù anteriori 
ed i più superiori della porzione vestibolare del ner- 
vo acustico. Consta di otto o dieci filuzzi^ i quali si 
riuniscono bentosto in un fascetto che da posteri<M*e 
si fa superiore alla grossa porzione cui accavalca. É 
in questo punto^ il quale è ben distante dal ginoc- 
chio ( d ) del facciale lo spazio di due linee a tre^ che 
la porzione intermedia del Wrisberg si costituisce 
sotto forma di un corpicciolo tondeggiante^ grosso 
quanto un grano di miglio, gialliccio, molle-gela- 
tinoso, il quale altro non è che il ganglio genico*- 
lato(c). 

Chi volesse ripetere simili osservazioni anatomi* 
che nel cane, non si lasci imporre dalla posizione e 
dalla tenace aderenza del ganglio suDa faccia supe- 
riore della grossa porzione, e non voglia considerarlo 
siccome una produzione di quest'ultima ; giacché se 
dal ganglio scorreranno colFocchio o colla lente alla 
faccia posteriore del Settimo^ vedranno facilmente un 
sottile fascetto di fibre che si spicca dal ganglio, il 
quale accompagnato verso il cervello si mostrerà per 
la porzione intermedia del Wrkhcrg (6). 
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Dalla sostanza medesima del ganglio genicolato 
escono il nervo petroso soperficial maggiore (e)^ e 
due o tre filamenti (f), i quali colla grossa porzione 
tanno a costituire la pomxme verticale o discenden- 
te dd settimo pajo. 

Nel vitdlo la grossa porzione del settimo pajo^ si 
vede per io (mù rinforzata da unesQe cordoncino ae- 
ces8orio(fig. XI^ b), il qaa}^ per la sua esilità è impos* 
eibileaeeompagnare dentro la sostanza cerebrale allo 
scopo di stabilbv la s«a vera origine centrale. Questo 
cordoncino accessorio ^ sebbene appaja di poca im- 
portanza per la quantità dei filamenti di cui si com- 
ponetelo nnHameno non può passare inosservato per 
le rdazioni die stabilisce mediante una o più sottili 
diramazioni colla branca vestibolare e col suo gan- 
glio. 

Onde rendere facile all'intelilgenza la distribuzio- 
ne di questo eordondno accessorio^ onde rendere 
avvertiti coloro ehe ripetessero simili osservazioni a 
non lasciarsi imporre dal decorso di alcuni filamenti, 
tracceremo qui la descrizione di un caso^ nel quale 
questo cordoncino accessorio era molto sviluppato. 

Questo eordondno accessorio, della grossezza di 
un ilo di seta^ emergeva dal puntp medesimo, ma ap- 
pena al di sotto del panto da cui emei^peva la gros- 
sa porzione, eosicdiè subito alla loro origine si tro- 
vavano addossate Tuna coU'akra la grossa porzione 
ed il cordoncino accessorio. 

il cordoncino accessorio passava trasversalmeote 
al davanti e sotto il lobulo del nervo uditorio del ( 
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veiletto^ oltrepassato quale si saddivideva in quat* 
tro filozzi. lifiluzzo inferiore o quarto (e)^ scorreva, 
attraversandp la poraBiooe intermedia^ nella branca 
vestibolare del nervo auditivo^ e si fondeva nella for- 
mazione gangUarei di eodesta branca; né al di là dal 
punto di sua immissione |ttù mm potei discemerlo , 
per cui restai intimamente convinto che erasi fuso 
nella formazione gangliare suddetta. 

Il filuzzo i&no (f) si accollava al ganglio genico- 
lato (jb)^ e si immetteva nella parte discendente della 
grossa porzione. 

Il fletto secondo (g)«imm^teva nella parte oriz- 
9»[>ntajie della grossa porzione. 

U filjsttP primo (h) ai accoppiava ad un altro filo(l) 
che usciva direttamente dalla grossa porzione: cosi 
fii^ passavano superiormente d principio del nervo 
petroso superficial maggiore {m), e si immettevano 
cgn altri fili(nii) ohe uscivano dalgang^o genicolato 
nella parte discendente della grossa porzione sotto 
forma di due o tre grossi cordoncini. 

n punto dal quale emergevano la grossa porzione 
col cordoncino aeeeasorio^ distava per tre quarti di 
linea dal punto dal quale emergeva ii nervo inter- 
medio del fVrisberg (e). Questo sorgeva appena al 
di sopra > ma nallo stesso punto dai quale aorgeva 
la branca vestibolare (d) del nervo acustico. 

Cosi originata la porzione intermedia del Wri9^ 
berg, decorreva sempre parallelamente al di sopra , 
ed insieme ai filozzi i più superiori della branca ve- 
stibolare ((i); giunto nel fondo del condotto uditorio 
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interno^ il nervo intermedio del TTrisberg mandava 
dal suo margine inferiore alcuni esili filuzzi (o)^ i qua- 
li si fondevano neUa formazione gangliare (p) ddla 
branca vestibolare. 

Il restante del nervo intermedio del fFrUberg si 
divideva in due ramoscelli (q), talvolta in ona specie <fi 
plesso, i cui filamenti ascendevano quari perpendico* 
larmente in alto verso il margine inferiore e verso 
la faccia supcriore ddla grossa porzione. Gianti in 
questo puntò davano origine ad un corpicciuolo fe- 
siforme giallo-cinereo^ più o meno grossetto, il qua- 
le talora si prolungava, appianandosi sotto forma di 
bindello grigiastro, verso il nervo petroso superfidal 
ma^iore. Questo corpicciuolo, della grossezza di un 
grano di miglio, è il ganglio genicolato (s). 

É importante notare che nel vitello, come nell'uo- 
ìOQ, un filamento piuttosto ragguardevole accavalca, 
dalla parte orizzontale della grossa porzione, Testre- 
mità petrosa del ganglio genicolato, e come al disotto 
di questo ramo escali nervo petroso superfidal mag- 
giore, il quale è del colore e della consistenza del gan- 
glio medesimo. Questo ramo si accompi^na ai filuzzi 
che discendono dal ganglio genicolato nella porzio- 
ne verticale del settimo pajo. 

Dal ganglio genicolato esce in alto il nervo petro- 
so superficial maggiore (m). 

Dal ganglio genicolato discendono verso il ginoc- 
chio due tre grossi rami che vanno nella parte di- 
scendente della grossa porzione unitamente al ramo 
c})e accavalca reslremiià petrosa del ganglio gcnico"» 
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liito, il quale non hA eoDa grossa porzione che delle 
relazioni di contatto. 

Nel cavallo il nervo intermedio del ^ruòergsor^ 
geva con fibrille piuttosto numerose^ le quali sfasciate 
potevano essere in.numero di dieci a dodici Sorger 
vano nel punto medesimo in cui esciva la branca ve* 
stibolare del nervo acustico sul di lei margine supe- 
riore^ per modo che sembravano costitwre una parte 
integrante della branca'vestibolare medesima. 

Riuniti in un fascetto ^ questi filuzzi deconrendo 
isolati pel tratto di due a tre linee mandavano alla 
grossa porzione un esile ilmnento^ Odi cui cammino, 
stante la sua sottigliezza^ non ho potuto seguire più 
oltre. Indi mandavano un aftro ramo alia branca ve- 
stibolare del nervo uditivo ^ e dopo allontanandosi 
dalla branca vestibolare medesima^ si avvicinavano 
al mai^ne inferiore della grossa porzione^ e passa- 
vano al di sotto di un grosso ramo della medesima, 
per modo che attraversavano da banda a banda dal 
basso all'alto lo spessore della grossa porzione, sen* 
za contrarre con lei altre relazioni che di contatto. 
Àrrivatiquesti filuzzi al margine superiore della gros- 
sa porzione formavano il ganglio g»icolato. Questo 
ganglio originava subito il nervo petroso superficid 
maggiore, e due o tre rami i quali si immettevano 
ndla porzione verticale del settuno pajo. 

Aggiungiamo quale ultima osservazione anatomi- 
ca, die nel bue principalmente ed in altri animali, il 
ginocchio della grossa porzione del nervo settiino è 
cosi costituito per l' intreccio de' suoi filamenti, per 
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la tenacità dei siagoii neurilemi e per la compattez- 
za con cui si costituisce in questo panto^ che può fa- 
cilmente Imporre , è ftr a^ere che al ginocchio le 
fibre della grossa porzione subiscano qualche cosa 
di più di lina senqriice corratora. Se però paziente- 
mente si mettano a macerare nell'acido azotico i nervi 
in discorso^ si viene ben presto in chiaro che quella 
iii4>onenza di formazione è dovuta soltanto ai sm- 
goli filaménti delle singole fibre^ è dovuta alla guai- 
na fibrosa generale forse più consistente in questo 
punto ^ e la quale rènde più stipato il nervo ; cosi 
colla distruzione e degli uni e dell'altra si viene b« 
tòsto d conoscere che le fibre si volgono semplice- 
mente al basso senza subh« modificazione alcuna né 
di cammino» né di struttura; che tutt'al più le fibre 
altro non fanno che subire una sorta di leggier ri- 
volgimento spirale sopra sé itesse^ e che questa for- 
ma peiiuliare del ginocchio è realoheiité dovuta alle 
formàiioiii neùrikmittidMr del singoli filamenti ner- 
vosi 

Sfizioim ¥ebza. — Considerazioni. 

Dai fatti anatomici esposti risulta essere io primo 
à prooors «lof omfoomenle le diretta proveni^iza 
del ganglio genicolato da fascétti radicali centrali 
prunitivamenteorij^tl dal midollo oblntigato; si ha 
^fmdi sul nervo foedale un gimglio , il qilalè di- 
pende dfaneftÉmei^é dal midollo oblangato per mez- 
Éo dei fascetti radicali prtaiiavl che vengono a for- 
marlo. SI riproduce pel gangUo genicolato quello ch« 
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«ivYiene pei gdng^ che ai stiluppaào sulle radid po^ 
steriori , i (piali si tengono in reiasione eoi midollo 
spinale per me2zo dei fasci radicali primitivi che co- 
stituiscono il ganglio. 

Insino ad ora parve $tf alio l^U anatmiict di do«« 
ver considerare il gai^lio gei»c(^to «loeonie diret* 
lamento connesso col midollo MsmgBiùi perdiè io* 
difTereiiteHiente considerate le dae radid del warfo 
facciale paragonato ad una radice anteriore di nn 
neirvo spinale, e trovandosi H ganglio getiieoliio Sul 
Facciale o non sapevano o non volevano anw6tlere 
che il nervo facciale potesse fermare im ganglio* In 
questa snpposizioiie, titeiueiroil ganglio genlookto 
sovra Imposto soltanto Al Facciale (i)> ora una di- 
pendenza del gran aitiipatico (3) ed ora tina dipen* 
dénza della hranoama^dellar superiore del nervo Ir»- 
gemcUo (3). 

Altri anatomid non sapendo «Soneittare FesisteiiM 
di un vero ganglio so^ar ub nervo motore^ non ac^ 
comodandosi questo fatto atte Viste fisiologidie^ voi- 



(1) GKorim: « Del s*i>8Ì^o genicoUre »f letttra al dott Pie^ 
tro Catamiovom « Aon, ddIf. di med. » dei dott* Carlo Amp^i» 
lÌQ'CaliUrini\ Anno 1841, fiebbrajo. 

F'aknfint ir i)i fitntft» nèffr* e#r< it flirv. tfytti|»ht. af. tatnm 
Ì9Ì9. 

Mulien e Physiolog. da ajst. oery. ». Trad. par Jourdan, Paris. 

{Zf Mailer^ 1. e. 

(3) Longet^ I. e VaknUn^ I. e. Guarmi^ t e. 
Bernardi Recherò» anat. et phjrsiol. sor la corde du ijoipan. 
• Ann. med. pbsycologiqoes », iSé), maggio. 
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lero negare che il ganglio genicolato fosse un yero 
ganglio e lo videro una semplice intumescenza gan- 
glioidea (i). Ipotesi troppo lontana dal vero per lo 
stato attuale della scienza^ in cui il microscopio può 
facilmente renderci edotti della vera natura del gan- 
glio genicolato. E per vero^ è oramai un fatto da tutti 
gli anatomici ricevuto (2) che la detta intumescenza 
sii un vero ganglio^ dò che viene provato dalla pre-> 
senza eziandio da me constatata nell' uomo e negli 
anhnali dei globuli nudeati nelle maglie di questo 
ganglio. 

Che se V esistenza di un ganglio assoluto sul gi-* 
nocchio del ni^rvo settimo nell' uomo , può forse a 
molti sembrare ambigua^ dò deve tenere alla pic- 
colezza del ganglio stesso , all'essere generalmente 
coperto da fitta guaina, e dall' essere oltre a questa 
guaina involto ancora dalla guaina comune ffl:>rosa 
del nervo settimo^ dall'essere il più delle volte acca- 
valcato da un grosso ramo che dalla grande por- 
rione si porta superiormente al ganglio genicolato 
medesimo. 

Che se le osservazióni relative al ganglio genico- 
lato fossero state intraprese sugli animali, questi dub- 
bii non sarebbero sorti 

4.^ Perchè il gang^o genicolato negli animali non 
è quasi mai sul ginocchio, ed è quindi lontano dal 



(1) Arnold^ LoHgei^ 1. e Bemard^ L e. 

(2) Falentin, I. e. Neurologie, trad. par Jourdan, EodcL 
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punto nel qnale il Settimo comincia a rivestirsi della 
sua guaina ibrosa; 

2/" Perchè questa guaina fibrosa in certi animali 
è ben^poca cosa relatìYamente a quella dell'uomo ; 

S."" Perchè il ganglio genicolato è tanto sviluppato 
negli animali, che può ben cadere facilmente sotto ai 
sensi, e non essendo rivestito da compatta guaina^ 
lascia benissimo indovinare, in cadaveri freschi, e 
pel colore e per la forma, la natura sua gangliare; 

4.^ Perchè è quasi mai accavalcato da rami che 
provengano direttamente dalla grossa porzione, t 
quali possono rendere difficile la sua preparazione; 

5.^ Finalmente perchè il ganglio genicplato è qua- 
si preparato da sé negli animali. 

Alcuni anatomici (i) però hanno già teoreticamen- 
te esposto che U ganglio genicolato è una dipenden- 
za della piccola porzione del nervo settimo. « Atque 
hac conjectura, soggiunge Bischoff{2), mixtieFacia- 
lis natura rationem proficisci a duplici orione, mihi 
quidem p^ qoam videtur probabilis : vivisectionibus 
autem relinquendum est, utrum dissectione unius at- 
terìusve ambarum radicum confinneturillaopi«toan 
refutetur ».Ma questa opinione appunto perchè ino- 
eiata teoreticamente soltanto, venne pure teoretica- 



(1) Arnold^ Barthold. 

Gmtiesehiiu '.nfitTvi Fadalis Pbysiologia et Patholo({ia»1832. 
Bischoff: m GommeoUtio de nenri aecessorìi Willisii anato- 
mia et physiologia », Darmstadt, 1832, 

(2) BiMchoff, 1. e. 

AwwALL Fai. CXir. 81 
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mente combaltata insmo al giorno d'oggi, da tutti i 
più aecreditati neurologi (4)^ Ira i quali giova nota- 
re a preferenza il dolt Ixrtiget, aiecome colui che più 
di tutti si proTò a dimostraria erronea , allo scopo 
principalmente di stabilire la sua teoria^ la quale^ sic- 
come vedremo^ è basata sqprafiittisi)ertaniente con- 
tradditorii. 

Quindi la mag^or parte degli anatomici ritiene 
che il ganglio genicolato sia un prodotto della se- 
conda branca del trigemèDo operatosi per rintome^ 
zo del nervo petroso superfidal maggiore^ cui fan- 
no sorgere dal ganglio sfeno-palatino e terminare 
nel ganglio genicolato. In questa ipotesi potremmo 
ancora domandare a questi anatomici, perchè hanno 
attribuito al solo petroso grande la facoltà di pro- 
durre il ganglio genicolato, e perchè hanno dimen- 
ticato il nervo piccolo petroso; il quale essendo po- 
sto nelle medesime circostanze del nervo grande pe> 
troso, potea, secondo questo modo di vedere, esser 
chiamato anch'ali a contribuire alla formaziooe dd 
detto ganglio. 

Se si rifetta che le mie (Mreparaaoni hanno ampift- 
mente dimostrato che il ganglio genicolato si trova 
in comunicazione diretu con fascetti radicali prìnn- ' 
tivi sorti dal midollo oblungato> come si può conce- | 
pire die questo ganglio possa essere formato dal i 
nervo petroso superficial maggiore? In questo easo. 



(1) MiiUer^ 1. c^Falauim, l c^lmègeit «AihL «T Pbjs. 
da tjtt nerrem >. Tom» U. Parli 18I2. 
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come si può dar ragione dei filamenti che tengono 
unito il ganglio genicolato al midollo? Sarebbe que« 
sto il primo caso di un ganglio formato da una ra- 
dice periferica^ la quale dopo ayer prodotto un gan- 
glio si porta di nuovo al cervello. Come concepire 
quindi un cammino inverso ai filamenti nervosi daOa 
periferia al centro? 

Non è quindi più consentaneo alla ripone ^ rite* 
nere il ganglio genicolato siccome una produzione 
direttamente spinale^ rassomigliarlo ai ganglii delle 
radici posteriori^ appunto perchè questi gangli sono 
direttamente dipendenti^ come il ganglio genicolato^ 
dal midollo spinale? e cosi ritenere i suoi fascetti ra- 
dicati primitivi emanati dal midollo oblungàto^ e rap- 
presentati dalnervointermediodel TPrUberg.sìccome 
le branche immergenti; ed i nervi petrosi superficiali 
produzioni del ganglio genicolato^ e siccome le bran- 
che emergenti di esso? b questo caso il nervo pe- 
troso superficiale maggiore non è un ramo che dalla 
seconda branca del trigemello si porta al ganglio 
genicolato per costituirlo^ ma è invece un ramo che 
soi^e dal ganglio genicolato medesimo. Esso risulta 
quindi da tìbre^ che dalla porzione intermedia del 
fFrisberg si portano alla seconda branca del trige- 
meDo. E di fatto il ganglio genicolato si trova in di- 
retta dipendenza dal midollo oblungato per mezzo di 
fibre prunitive sorte dal midollo medesimo^ rappre- 
sentate dalla porzione intermedia del FFrisberg, la 
quale cosi forma il ganglio genicolato ; ed il nervo 
|>etroso superficial maggiore si può accompagnare 
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tttrayerso le maglie del ganglio ndle fibre dd nerro 

intermedio del ^riàberg. 

Io non 80 eoneepire come non sia mai stato prima 
d* ora osservata ne'mammaU la'dìpendenza del gan* 
glio genicolato da fascetti radicali primitivi sorti dal 
midollo oblungato^ negli animali^ dove questa dipen- 
denza è tanto palese da non abbisognare che di sem- 
plici preparazioni anatomiche. 

Se con altri (i) si dovesse ritenere il ganglio ge- 
nicolato siccome formazione del nervo gran simpa- 
lico, a motivo che comunica col ganglio sfeno-pala- 
tino e col ganglio acustico (3) ritenuti dagli anato- 
mici siccome gangli! del gran simpatico; si potrebbe 
domandare se anche i ganglii delle radici posteriori 
non si potrebbero a buon <ìUritto rftenere sotto que^ 
sto punto di vista siccome altrettanti gangli dell' in- 
tercostale dal momento che i ganglii delle radici po- 
steriori comunicano coi gangDi sviluppati sul gran 
simpatico? iUlora ne sorgerebbe la teoria forse più 
esatta di ritenere tutti i ganglii indistintamente iden- 
tici fra loro. 

Osservino coloro i quali ritengono il ganglio ge- 
nicolato siccome una produzione del gran simpatico 
perchè comunica col ganglio sfeno-palatino e col 
ganglio acustico^ «he 11 ganglio genicolato non co- 
munica solo con questi due ganglii dd sensi^ ma co- 
munica eziandio con un terzo ganglio dei sensi > il 

(1) M&Uer, L e. 

(4 Gai^/wn Qdquit à'JmM. 
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ganglio sottomascellare per rintermezzo della corda 
del timpano. Aggiungerò ancora di più. Aggiungerò 
come il nervo intermedio del Tf^risberg anastomizzl 
costantemente colla branca vestibolare del nervo 
acustico^e talvolta col ganglio vestibolare della bran- 
ca medesima. Farò notare che questi legami baia- 
no ben altra significazione di quella che loro si vor- 
rebbe attribuire^ e che sono questi legami anato- 
mici di alto valore^ disvelando la somma importanza 
che hanno il ganglio genicolato ed il nervo interme- 
dio del fFrisberg all' adempimento di tutte le fun- 
zioni delle quali è incaricato il nervo settimo alla 
faccia per gli organi dei sensi: legame importantis- 
simo che tiene unito sotto al dominio di un solo ner- 
vo^ il settimo pajo^ la maggior parte delle funzioni 
che si esegaiscono alla testa. 

Dal non essersi mai studiato il ganglio genicolato 
neglianimali^ e dall'essere stato superficialmente con- 
siderato nelV uomo ne sorse anche Y errore della sua 
denominazione. Di fatti questo ganglio fu dagli ana- 
tomici detto genicolato a motivo della sua posizione 
nell'uomo^ std ginocchio del Facciale. Questa deno- 
minazione viene a perdere della sua importanza e 
della sua verità in alcuni mammali^ ne' quali V aper« 
tura superiore del canal di FaUoppio è molto più 
distante dall' apertura superiore dell' hiatus Fallop- 
pii di quello lo sia nell'uomo^ dove queste due aper- 
ture sono generalmente vicinissime: per cui ne ri- 
sulta che negli animali il ganglio genicolato si trova 
rare volte sul ginocchio del Facciale. Questa osserva- 
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2ione rdaliva alla dispodzioDe del ganglio genico- 
lato e dei nervi petrosi e del ginocchio è pure impor- 
tante per dimostrare che la situazione del ganglio 
genicolato essendo sempre relativa ai nervi che pro- 
duce piuttosto che al Rocchio del Settimo , prova 
che importante deve essere la relazione esìstente tra 
il n^rvo intermedio del /Frisberg ed i nervi petrosi 
che sortono dal ganglio genicolato. 

Secondo il risultato delle mie osservazioni il nervo 
petroso snperficial maggiore ed il nervo petroso so- 
perficial nónore escono dal ganglio genicolato^ e rap- 
presentano ddle branche comunicatone composte da 
fibre uscenti per la maggior parte dal ganglio geni- 
colato e pel resto dalla gròssa porzione del settimo 
pajo^ e sono dirette la prima alla seconda branca del 
quinto , la seconda alla terza branca del nervo tri- 
gemello. Con tutta probabilità può anche avvenire 
che alcuni rami per me:^ del nervo petroso super- 
ficial maggiore daUa seconda branca del quinto ven- 
gano al nervo settimo, ed alcuni rami per mezzo del 
neryo petroso superfidal minore vengano dalla terza 
branca del quinto al nervo settimo. Sebbene non si 
possano avere argomenti sufficienti per negare Ta^ 
solata intervenienza delqumto, per questa strada, 
nd Settimo; pure se questo scambio di fibre avviene, 
queste fibre devono pure essere esili edeg^iono pure 
ridursi a ben poca cosa, giacché, s(mmiando le fibre 
uscenti dal ganglio genicolato, ben si vede che desse 
uguagliano il numero delle fibre componenti il nervo 
intermedio del WHsberg : vale a dire che il numero 
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delle branche emergeati sembra uguagliare il nu- 
mero delle branche immei^enti. Epperòapparteugo* 
no questi fatti a certa dasse di osservazioni le quali 
non si possono abbastanza chiaramente definire^ dal 
momento che non riescono giammai suscettibili di una 
piena e rigorosa dimostratone anatomica. 

Unervo petroso superficial maggiore^ nel suo cam- 
mino^ non dà^ siccome ritengono tutti gli anatomici^ 
il ramo Vidiano carotico^ di colore cinereo molle. 
Esso ramo Yidiano carotico è invece un ramo che 
si sovraggiunge al nervo petroso superficial mag^ 
giore^ e non si porta alle grosse divisioni del primo 
ganglio cervicale dell* intercostale, ma soi^e invece 
da esse: ed ecco perchè il ramo Yidiano carotico è 
di colore cinereo molle. E per vero^ soggiunge Fa^ 
ìtntìn {\)y « le grand nerf pétreuxsupei^ciel parait 
blanc 6 sa sortie du genou, mais il devient toujours 
grìs dans son trajet ultérieur ». 

Difatti io ho seguito questo nervo nel cavallo, e 
r ho veduto sorgere daUe .grosse divisioni del primo 
ganglio cervicale; ed una volta lo vidi provvisto di un 
gangliomigUare lungo il suo tragitto.ll ramo Yidiano 
carotico è quindi un ramo del |^an simpatico che 
uscito dal primo ganglio cervicale, si accompagna al 
nervo petroso siq)erficial maggiore. É probabile che 
il ramo Yidiano carotico spicchi un ramo il quale si 
porti allo stesso ganglio genicolato : questo ramo 
potrebbe simulare un ramo il quale dalla seconda 

(1) Fttkùmi M««roIqgie| de. 
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branca del quinto ai porta a! ganglio genicolato. È 
erroneo quindi che il nervo Yidiano esca dal gan* 
glio 8feno<!*palatino , e che^ diviso In due rami^ l'u- 
no scenda nel canal carotico^ e l'altro scorra al gan- 
glio genicolato sotto il nome di nervo petroso super- 
ficiale maggiore. Questi rami tengono appunto un 
cammino inverso di qudlo che fu insino al pomo 
d' oggi ritenuto. Non è quindi un nervo che scen- 
dendo dal ganglio sfeno-palatino giù nel canal Yi- 
diano^ si vada sfibrando; ma è un ramo il quale uscito 
dal ganglio genicolato^ si ingrossa nel suo cammi- 
no pd ramo Yidiano profondo o carotico^ e per altri 
rami venuti dalT intercostale i quali circondano l'ar- 
teria Yidiàna. Cosi costituito si immette il nervo Yi- 
ffiano in parte nel ganglio sfeno-palatino , in parte 
hella membrana mucosa delle ccUnle etmoidali po- 
steriori superiori^ ncUa mucosa della estremità cefa> 
lica della faringe^ dei seni sfenoidali, suddividendosi 
in numerosi rami conosciuti sotto il nome di rami 
nasali superiori anteriori^ di rami nasali superiori 
anteriori gradii^ di nervi faringei^ di nervi sfenoidalL 
Oltre ai nervi petrosi superficiali i quali sorgono 
dalla sostanza medesima del ganglio genicolato^ que- 
sto ganglio dà origine costantemente a due o tre fi- 
lamenti nervosi^ i quall^ unitamente alia grossa por- 
zione^ formano quella parte di nervo facciale detto 
dalla sua posizione^ porzione verticale o discendente 
del settimo pajo^ cosicché questa dopo il ginocchio 
risulta dall' intreccio delle fibre provenienti dalla 
grossa porzione e delle fibre provenienti della por- 
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none plecola del settimo pajo. È noto siccome alcuni 
di questi rami si fondano colla grossa porzione^ e 
come alcuni altri rag^ungano la corda del timpano. 

Però la ma^or parte degli anatomici opina che 
la corda del timpano provenga totalmente dal fac- 
ciale , considerato siccome costituito dalla fusione 
delle due radici del nervo settimo (i). 

Altri mentre ammettono che la corda proviene dal 
nervo settimo^ pure soggiungono che a lei si unisce 
un ramo che discende dal ganglio genicolato (2). 

Altri soggiungono che la corda del timpano è la 
continuasi&ione del nervo petroso superfidal maggio^* 
re (3). 

Alcuno sebbene abbia una volta veduto un ramo 
che dal ganglio genicolato si immetteva nella corda, 
pure si mostra dopo dubbioso della realtà del fatto, 
e crede di aver errato (4). 

Qualcun altro sebbene abbia veduto la corda dd 
timpano in relazione col ganglio genicolato^ pure, 
sentirà voler sostenere che è soltanto sovraimposta 
al ganglio medesimo (5). 

Da queste osservazioni risulta cpìndi che molU 
anatomici già conobbwo la parziale provenienza 
della corda del timpano dai ganglio genicolato. 



(1) Faitntm^ Bernard^ Gtuarnd^ Màikr, loHgtU 

(2) FtUentin, 

(3) CÙHfmt , HintL 

(4) Guarùttf 1. e — Della corda del timpanob Negli «Annali 
■aifenatt di med. v, VoL CU, p. 291. 

(5) Bgrmni, Le 
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Con Bernard (1) ha bea yedute molle fibre della 
eorda del timpaDO portanù sino al ganglio geiiieolaio> 
ma nega che qaeste fibre terminaBo ael ganglio me- 
destino. Riportiamo qui ap|Medi le sue parole (^ 

Da quanto ha detto il dottor Bernard si vede che 
alcune fibre della corda del timpano sembrano termi- 
narsi nel ganglio genicolato : ma questo è soltanto 
apparente. Notiamo che il dott. Bernard ne di per 
tutta spiegazione di questo suo modo di pensare U 
fatto che fai pezzi convenevolmente preparati si vedo^ 
no queste fibre delita carda passar sotto al nervo Vi- 
diano (petroso superficial madore) per portarsi ver- 
' so l'origine del Facciale (passer au dessous da nerf 
Fidien p<mr se recovròer ensuUe vers Torigifie du 
J^ocial). Domanderemo ora al sig. Bernard se questo 
fatto delle fibre che passano sotto al nervo Vidiano 
per ricurvarsi verso Torigine del Facciale, inchiuda 
per lui ¥ altro fatto della apparente teraunazione 



(I) Bernard f 1. e. 

{1] Ecco le parqle del dottor Bernard: « Mais si on veet poor* 
ftuivre pi OS haiit la eorde da tympan, on Toit deal oa troit 6- 
lels detiés se eonCbadfe immediatement aree* le trono da Facial , 
tandis .qne le plos gmnd nombre peovent ètte soivle ians beaa- 
coup de ditìknlté jasq*aa premier coade qae forme oe ne^f aa 
niveaa du gangitòn gttniculaire j ou intumetcence gangiijbrmf, 
dans leqnel Us eemblent «e terminer. Mais eette termloaisoo 
n'est qu'appareute; car sur dea piéeeSi macérées d*aboid dans 
r acide aaotiqae et etisaite dans ane solotioa trèf-éteudne de 
potasse, afin de dissoadra la matièrc ganglioiiaaire, on apei^t 
clairement les fibras de la ooi4e da tympaa passer aa-desioos da 
nerf Vidieu, poor se reoonrber ensoite Ters lV)cÌ6tiie da Facial ». 
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delle fibre della corda nel ganglio genicolato: cloche 
appunto non può risultare ddla sua descrizione , e 
perdìo incompleta^ e perchè ^ siccome verrà dimo- 
strato^ è osservazione non abbastanza precisa. 

Difatti per convincersi vieppiù che l'osservazione 
del dottor Bernard porta l'impronta dell'errore^ 
faremo notare 1' ^rta contraddizione nella quale 
poco dopo incappa. «La corde dutympan(l).....tirant 
son origine des fibres primitives du Faciale qui ont 
toutefois traverse l'intumescence gangliforme ou le 
ganglion geniculair de la septième paire ». 

Per cuiin brevi termini il dottor Bernard non ha 
per nulla dimostrato che queste fibre della corda del 
timpano non entrano nel ganglio genicolato siccome 
sembra chie avesse intenzione di vol^ provare. Del 
resto quando realmente le fibre della corda non si 
Inmiedesimassero col ganglio, questa disposizione si 
sarebbe potuta vedere anche senza distruggere la 
materia ganglionare. Probabihnente distrutta la ma-* 
teria ganglionare del ganglio genicolato, non re- 
stando che un solo plesso a maglie nervose, si saran- 
no vedute queste fibre della corda passare benissi-» 
mo sotto al nervo petroso; ma si saranno vedute 
nello stesso tempo queste fibre della corda passare 
nelle maglie che risultavano dalla distruzione della 
sostanza del ganglio genicolato: ed è appunto questa 
parte di osservazione che il dottor JBemard non ha 
abbastanza chiaramente definita. 

(1) Bernard^ L e. {Mg. 416. 
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Sembra che il fiitto a cui dà mollo vdore II doltor 
Bemmrdj e dd quale si è finree lasciato iiqporre^ àa 
qadlo deUa ulteriore provemenia di queste tbre 
della corda dalle fibre primitive del Facciale pour se. 
rscottrber emuUe ven l'orìgine éu Fochi j per cui 
se non yado errato^ il modo di raziocinare del dot- 
tor Bernard sembra questo: essendo il Facciale un 
nervo assolutamente motore^ sendl>ra imposabìle di 
poter condliare la proveniernsa deDa corda del tim- 
pano^ necesiairement motrice anch' essa, dal Fac- 
ciale^ colla parziale provenienza della corda dalla so- 
stanza del ganglio genicolato. 

Ho già detto di aver ridotto anch' io il ganglio ge- 
nicolato ad una semplice maglia nervosa, mediante 
la distìnozione della sostanza gangliare^ e nella pre- 
parazione da me ottenuta si vedeva nel ganglio ge- 
nicolato un tale intricato giro dì esilissime fibre, da 
poter ^destare le meraviglie di dii osservava: ma ad 
onta di dò posso assicurare di aver veduto la corda 
del tìmpano ^ntinuarsi ancora paìrzialmente nelle 
fibre 'discendenti dd ganglio genicolato, e per con- 
seguenza colle maglte nervose del ganglio medesimo. 

Pensane alcuni altri che la corda del timpano pro- 
vanga dal linguale (4), e si porti al Settimo : porreb- 
bero^» oasi la corda neHe medesime cou<fizioni del 
nehro petroso* superfioial maggiore cui fanno prove- 
nire datili seconda branca del trigemello, e stabili- 
rebbero cosi ai filamenti nervosi un cammino inva*$o 

(li Ah;*. 
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a quello chele le^i animali hanno prestabilito. Sor- 
gerebbe in questo caso la corda del timpano dalla 
lingua per portarsi al cervello^ appwito perchè i due 
punti estremi della corda del timpano sono per una 
parte la lingua^ e per l'altra il ganglio genicolato e 
quindi il nervo intermedio del WrUhérg. 

À noi che è noto siccome la corda del timpano 
sorga parzialmente dal ganglio g^icolato^ e come 
dal gaagUo medesimo esca il nervo petroso superfi«- 
cial maggiore^ riescirà facile lo spiegare ìnqual modo 
alcuni anatomici ritennero che la corda del timpano 
altro non fosse che la continuazione del ramo pe- 
troso superficiale maggiore (1). Fatto importante, il 
quale, collimando in certo qual modo col fatto da me 
^abilito della provenienza della corda del timpano 
dal gallilo gmcolato, corrobora il mio assunto. 

É facile l'immaginarsi che, siccome la corda del 
timpano proviene parzialmente del ganglio genico- 
lato, e siccome dal gang^o genicolato proviene an- 
che il nervo petroso superficial maggiore, questa di- 
sposizione di cose abbia potuto imporre a quegli ana- 
tomici, facendo loro ritenere siccome reale ciò che 
è soltanto apparente. E per vero l'uscita del nervo 
petroso superficiale maggiore dal ganglio genicolato 
è tanto vicina al punto nel quale sorgono dal ganglio 
genicolato i due o tre rami che dal ganglio discendo- 
no cotta grossa porzione e nella corda del timpano , 
che facilmente si può a primo tratto considerare la 
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corda siccome continaazione del nervo poroso super- 

fidai maggiore. 

Riteniamo quindi che la corda del tìmpano sorge 
parzialmente dal ganglio genicolato e quindi dal ner- 
vo intermedio del FFrisberg: ma parzialmente sol- 
tanto^ giacché sappiamo che nello discendere lungo 
il canal di Faìloppio dentro la guamadel nervo setti- 
mo^ riceve dei filamenti anche dalla grossa porzione^ 
risultando cosi costituito da fibre che provengono 
dalla grossa porzione del settimo pajo. 

Se si voglia^ con tutti gli anatomici^ considerare 
le due porzioni del nervo settimo siccome indistin- 
tamente contribuenti alla formazione del nervo fac- 
ciale^ potremmo loro domandare in qual modo si 
possa dar ragione delle anastomosi che si stabiliscono 
lungo il condotto uditorio interno tra il nervo acu- 
stico ed il nervo settimo; in qual modo si possa dar 
ragione che un nervo sensoriale anastomizzi con un 
nervo motore^epià particolarmente come sipossadar 
ri^ione della fusione che avviene di alcuni rami del 
settimo pajo nella formazione gangliare della branca 
vestibdare del nervo acustico? Sarebbe questo il 
primo caso nell'organismo animale di un nervo sen- 
soriale che anastomizza con un nervo motore. 

Certamente che per non saper rendere ragione 
del fatto immutabile di queste anastomosi^ non vor- 
remmo^ lasciandosi imporre dalle idee preconcette^ 
rinnegare queste anastomosi, siccome fo pur fatto 
recentemente dal sig. Longet (i) : come pure non 

(1) lomgett I. e. 
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vorrenuno^ trattando con lui questa importantissima 
questione^ con certa superficialità soggiungere: « Je 
n*hé$ite point a affirmer que ces filets du nerf inter- 
mediairepassant de la branche vestibulaire de FacoU'* 
stique au Faciale n'en aient impose a qodques Au<- 
teurs^ et n'aient fait croìre a des anastomoses reelles 
ratre cette branche et ce demier nerf (4) ». 

Gli anatomici i più oculati ^d nostro secolo ci 
danno descrizioni minntissune di queste anastomosi 
cui suddividono in due ordini^ cioè: 4.^ m rami ana- 
stomotici superiori» 2.^ in rami anastomoticì inferio- 
ri. Secondo questi uhuni anatomici i rami anastomo- 
liei superiori sorgono costantemente dalla porzione 
intermedia del FFrUberg^ e si portano alla branca 
vestibolare del nervo uditorio. I rami anastomotici 
inferiori» più o meno numerosi a seconda degli indi- 
vidui» vengono considerati: 4.^ Siccome emanazioni 
che dal nervo acustico si portano al nervo facciale $ 
2.^ Siccome emanazioni che dal ganglio genicolato 
dai nervi petrosi si portano al nervo acustico. 

Dalle mie osservazioni ripetutamente istituite e 
nell'uomo e negli animali relativamente a questa 
questione risulta che si possono queste anastomosi 
dividere in due classi. La prima è la classe delle 
anastomosi reali» la seconda è quella delle anasto- 
mosi apparenti. Alla prima classe appartengono: 
4.^ Tutti quei rami che dal nervo intermedio del 
J^risberg vanno dfa*ettamente alla branca vestibo- 

(1) Arnold f Fakntm. 
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lare. 2.^ Tatti quei rami che dalla htmca vestibolare 
Tanno direttamente al nenro int^medio del Wrig^ 
berg. In qnesta prima classe sono registrati tutti i ra- 
mi anastomotici superiori^ e di più alcuni d^ rami 
anastmnotici inferiori di Faìentìnj vdle a dire qndli 
di questa sezione! quali si ritei^ono siccome emana- 
noni che dal nervo acustico si portano al nervo fac- 
ciale. 

Le anastomosi di questa prima classe sono co* 
stanti e nell'uomo e nei bruti. Avvengono: i.^ DaDa 
porzione intermedia del fFrUberg verso la branca 
vestibolare^ e questi rami possono essere in numero 
di due^ tre o quattro^ secondo i soggetti, ma sono 
sempre esQi. S.^ Dalla branca vestibolare del nervo 
acustico verso il nervo intermedio dd TFrUbergj e 
sono questi dtt{Aici, triplici, ecc.: sono piuttosto rag- 
guardevoli, e sono rami che sembrano far corpo pri« 
ma coUa branca vestibolare, dalla quale si allon- 
tanano per portarsi in parte alla porzione interme- 
dia del ^rtsberg, e in parte discendono ancora nella 
branca vestibolare. Talvolta questi rami assumono un 
aspetto plessiforme In corrispondenza del ganglio ve- 
stibolare, e sembra die quivi sii reciproco lo scam- 
bio ddle fibre nervose. 

La seconda dasse è queUa delle anastomosi ap- 
parenti. Si registrano in questa la maggior parte dei 
rami anastomotid inferióri di Arnold e di Falena 
Hn.Sono per lo più rami che simulano delle anasto- 
mosi, le qualiin ultima analisi si risolvono in un sem- 
plice intreccio. Queste apparenze di anastomosi non 
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éì ti*ovano negli animali dove la porzione intennedia 
del fVrUherg decorre isolata dalla grossa pontone 
sino al ganglio genicolato. Questi pretesi rami ana^ 
stomotiei si riducono a sempKd accoUamenti di fibre; 
a fibre ^ le quali dopo essere passate momentanea* 
mrate daDa piccola porzione del settimo pajo alla 
grossa porzione ritornano di nuovo alla piccola^ 

Onesti rami anastomotici inferiori appartengono 
al nervo intermedio del JTrUberg, il quale dalla sua 
faccia superiore manda molti runi alla faccia supe* 
riore della grossa porzione ; cosicché nell' uomo in 
questo punto le due porzioni non send)rano formare 
che un solo nervo : ma di poi questi filamenti ritor* 
nano di nuovo aUa piccola porzione per Confluire 
nd ganglio genicolato^ altro non tenendo colla gros^ 
sa porzione che delle relazioni di contatto sdtanto. 
Quindi siccome il' nervo intermedio del WrUhtrg 
anastomizza colla branca vestibolare , che anzi si-* 
mula talvolta una frazione della branca medesima > 
né viene di conseguenza che facilmente si possa con*» 
siderareuna porzione delnervo intermedio del WrU 
$berg per porzione della branca vestibolare medesi^ 
ma. Ciò fa credere che questi accoUamenti delle fi<* 
bre del nervo mtermedio del fFrUherg sulla grossa 
porzione , confluenti al ganglio genicolato^ possono 
simulare dei filamenti nervosi i quali sembrano prò* 
venire dalla grossa porzione > dal ganglio genico» 
lato^ e sembrano portarsi al nerto acustico ; o vi- 
ceversa ^ simulino dei rami i quali dalla branca acu- 
stica send)rano portarsi al ganglio genicolato , ai 

AifWAu. rol cxir. W 
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nervi petro^ Essi però reaknente non sono che le 
medesime fibre del nervo intermedio dd fFrMerg, 
le qoali anastomizaumdo prima colla branca vesdio- 
lare^ e talvolta simalando nello stesso traipo mia 
frazione di questa branca medesima^ scorrono prima 
dal nervo intermedio del fTrUbefg snlla grossa por- 
adone del settimo pajo^ per ritornare dopo alla pic- 
cola pontone é confluire al ganglio genicolato. One- 
sti aecollamenti possono baissimo imporre^ e far 
credere a delle anastomosi realL 

Ne risulta quindi che questi pretesirand anastomo- 
tid non sono vere anastomosi, ma semplid aecolla- 
menti di fibre, le quali A dir^;ono dal nervo inter- 
medio del WrUiberg verso il ginocchio dd Facdale, 
tra la grossa porzione ed il nervo acustico , e più 
particolarmente verso il ganglio genicolato e quindi 
verso i nervi petrod. Che se pur vi sono alcune libre 
le quali passano veramente dalla piccola ponnone 
alla porsione grande, e quindi da questa alla bran- 
ca vestibolare dd nervo auditivo, e forse anche di- 
rettamente daHa grossa porzione alla branca vesti* 
bolare ; siccome non si verifica mai questo caso nd- 
l'uomo e ne|^ animali, a meno che non si voglia qui 
registrare il piccolo filetto dd ramo accessorio dd 
▼itdlo , certamente questi rami possono ancora ap* 
partenere al nervo intermedio del /SPWsòcrg ; o per 
lo meno questi rami rassomigliano ai rami i più in* 
feriori dd nervo decimo, ed ai più superiori del ner- 
vo accessorio dd TFtUJt, la cui natura non si può ab- 
bastanza chiaramente definire coi mezzi anatomici 
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Se non che siffatte anastomosi del nervo interme^ 
dio del Wrisherg colla branca vestibolare del nervo 
acustico^ debbono avere un'alta significazione nella 
filosofia del sistema nervoso^ giacché sarebbe qaesto 
il primo caso di un nervo assolutamente sensoriale 
che anastomizza neir interno del cranio con un ner- 
vo y il quale non è egli stesso menomamente sen- 
soriale. 

Se si aggiunga che il nervo intermedio del TFrisberg 
trae origine^ come il nervo acustico^ col quale è più 
propriamente legato, come il nervo ottico^ e come fl 
nervo olfattorio, dalle colonne posteriori del midollo 
spinale dalle quali sorgono tutte le radici sensorie; 
se si aggiungano alcune particolarità anatomiche os- 
servate nel vitello e nell'agnello relativamente al 
ganglio genicolato; saremmo in diritto di dubitare, 
siccome fu fatto recentissimamente da Ca8tle{ì)^ che 
le attribuzioni della materia nervosa sieno insite alla 
materia nervosa medesima. 

Queste particolarità tengono alla dipendenza del 
ganglio genicolato, nell'agnello e nel vitello, dal gan- 
glio della branca vestibolare acustica: cosicché tal- 
volta sembra a primo tratto che il ganglio genico- 
lato soi^a dal ganglio vestibolare ne* casi principal- 
mente ne' quali questo ganglio vestibolare è svilup- 
pato più del consueto. Né mi si voglia obbiettare che 



(1) Cmstkf « ExposiUmi 4e8 «ttriboU da sysième nerTenx. Re- 
fatatioa de la doctrìne de Charles Beli^ et ÈspUcatloii dea phé- 
nomeaes de U paralysie »# Paris 1815. 
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questi ranìi che prodacono U ganglio genicolato in 
questi casi appartengano alla branca vestibolare. 
Giacchò sostengo che questi filuzd più superiori della 
branca vestibolare, sebbene sembrino a {Mrimo aspet- 
to appartenere a questa, perchè concorrono parzial- 
uente nel ganglio vestibolare, pure, concorrendo per 
la restante parte a formare il ganglio genicolato, 
sembrano bensi in apparenza appartenere alla bran- 
ca vestibolare , ma appartengono in realtà ai filuzzi 
originarli radicali del nervo intermedio del PTrir 
sberg : difatti concorrono essi alla formazione del 
ganglio genicolato, ma prima di formare il ganglio 
genicolato mandano alla branca vestibolare, o vice- 
versa ricevono da questa, numerose e cospicue dira- 
mazioni. 

Che più? ... quando anche il ganglio genicolato pro- 
venisse in realtà nd vitello o nell'agnello dal ganglio 
vestibolare , questa provenienza di ganglio da gan- 
glio proverebbe solo la relazione che esiste costan- 
temente del nervo intermedio del TFrisberg colla por- 
zione vestibolare? . . . Ovvero queste anastomosi co- 
stanti, e questa fusione gangliare non proverebbero 
piuttosto l'identità della struttura delie due porzio- 
ni, voglio dire del nervo intermedio del FFrUberg 
e della branca vestibolare? E la identità di struttura 
non proverebbe la identità di funzione; e quindi la' 
branca vestibolare non sarebbe dessa una radice 
posteriore gangliata come il nervo intermedio del 
fFrisbergj oppure viceversa, come vorrebbe Faìen- 
ttn, non costituirebbero questi rami anastomotici una 
branca acustica accessoria? 
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Se non che la prima ipotesi che tender ebbe a sta- 
bilire che r udito è un organo del tatto ^ i canali se- 
micircolari membranacei e le ampolle altrettanti bra- 
ni di membrane cutanee, sembra nello stato attuale 
della scienza contraddetto dagli esperimenti dei fisio- 
logi. Nella seconda ipotesi, ritenendo la branca vesti- 
bolare siccome sensoriale, si potrebbe credere che 
fibre venute dalla branca vestibolare sensoriale si 
portino su pel nervo intermedio del Tfrisherg a por- 
tare l'attitudine all'impressionabilità dei suoni nelle 
parti dove questo nervo si distribuisce. 

non piuttosto queste anastomosi della branca 
vestibolare del nervo intermedio del WrUherg ten-* 
derebbero a stabilire che le attribuzioni del sistema 
nervoso non sono insite alla sostanza nervosa me- 
desima? Si tenderebbe a stabUire che tutti gli or- 
gani dei sensi^ traendo i loro nervi daUe colonne po- 
steriorij altro non sieno che altrettante e diverse 
modificazioni di quel tatto che si esercita in modo 
più grossolano alla cute ed alle membrane mucose? 
e che quindi tutti i nervi che traggono origine dalle 
colonne posteriori sieno nervi del tatto, e che la ter- 
minazione periferica impartisca a loro particolari 
proprietà , le quali rendano i nervi che hanno una 
comune origine centrale adatti in un punto per la 
impressione dei raggi luminosi, in un altro adatti per 
quella delle onde sonore, nell'altro per quella delle 
impressioni tattili, delle impressioni savorose ? 

La vera origine della grossa porzione del nervo 
settimo dai fasci laterali, e più particolarmente al 
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parziale sua origine dalla commissura FovUIiana che 
riunisce le due metà del troncone peduncolare del 
cervello 9 fu anche questa pel primo da me stabilita. 
Questa vera origine confermala fisiologia della gros- 
sa porzione ritenuta dai fisiologi siccome motoria. 

Molti anatomici^ sostenendo r opinione di Jfola- 
carne, asserirono di aver potuto accompagnare il ner- 
vo settimo sino al pavimento del quarto ventricolo. 

Ora che è conosciuta la vera origine della grossa 
porzione del nervo settimo dal fascio laterale^ co- 
perto nel pavimento del ventricolo cerebettoso dallo 
spigolo centripeto del fascio posteriore^ possiamo va- 
lutare qual peso possa avere l'opinione dell' anato- 
mico italiano. Si può assicurare che la terminazione 
della grossa porzione al di sotto dello spigolo cen- 
tripeto suddetto abbia potuto imporre^ ed abbia po- 
tuto far credei*e che questa grossa porzione sorga 
veramente dal pavimento del ventricolo cerebelloso: 
ciò che è soltanto apparente ^ appunto perdiè^ seb- 
bene appaja in questo ventricolo^ vi appare^ ma nella 
sostanza del fascio laterale al di sotto dello pigolo 
centripeto del fascio posteriore^ e propriamente sulla 
linea mediana^ dentro lo spessore della conmiissura 
Fovilliana. 

Longet confessa modestamente di non aver po- 
tuto accompagnare il nervo settimo oltre la fossetta 
dell' eminenza olivale. Foville pretese recentissima- 
mente di averlo accompagnato sino alle piramidi an- 
teriori, soggiungendo: « Ce nerf, le faciale très-vo- 
luinineux chcz beaucoup d'animaux^ figure^ surtout 
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quand il s'etend jusq'au bord interne de la pyrami- 
de, un étage inferìeur de la protubérance plus étroit 
et moins saillant que la protubérance proprement 
dite ». Ma questa volta il nostro Autore che ci ha 
data la classica anatomia della struttura del cervel-* 
lo ^ si è lasciato imporre dalla apparenza. Abbiamo 
già veduto che il trapezio non è né punto né poco 
}a continuazione della grossa porzione del nervo set-* 
timo verso le piramidi anteriori 

Se ora si venga riepilogando Fiocrociamento Fo- 
villiano dei fasci antero-laterali^ esteso dalle emi- 
nenze piramidali anteriori alle eminmze mammil- 
lari colla parziale origine della grossa porzione del 
nervo settimo dentro la commissura delle due metà 
del troncone peduncolare del cervello « potremo 
renderci ragione di molti fatti anatomo-patologici^ 
la di cui spiegazione veniva proposta dal dottor J. 
Ganiberini in una Memoria letta nella seduta del 
giugno i840 nell' Ospitai Maggiore di Milano. 

« Trattasi^ egli diceva^ di conciliare i sintomi pon- 
derati sul volto degli emiplegici colla ubicazione del- 
le lesioni materiali che presentano i cadaveri degli 
emiplegia. 

« Quale cagione pertanto fìi assegnata^ per cui la 
proddenza della commissura labbide^ quella della 
guancia corrispondente^ ed il moto pipatorio della 
medesima trovinsi dal lato della emiplegia? Io non 
conosco sit questo punto l'opinione di alcun pato« 
logo. 

« ftisoweniamoci come il settimo pajo esce dal 
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nodo del cervello^ e trovisi superiore al tratto 

del balbo spinale in cui succede lo incrociamentq 

dei fasci midollari delle piramidi anteriori sic* 

che la procidenza della commissura labbiale e ddla 
guancia 3 del pari che quel movimento passivo che 
appelliamo pipatorio dovrìano essere dal lato che è 
opposto alla emiplegie. 

« L'esperienza frattanto insegna il contrarip. Ha 
perchè la incoerenza, che indi ci incaglia , è inoom* 
patibile cdle norme che reggono la vita, nò può es- 
sere che apparente, è forza ritenere che un elemento 
non per anco stato apprezzato giuochi a sensi nostri 
r errore. 

« U solo adombrare questo elemento è cosa assai 
«rdua, 

. « A tentarlo si può partire dal riflesso che il set* 
timo pajo esce dalla parte infima del nodo del cer- 
vello in una direzione assai obbliqua al costui asse 
longitudinale, e diggià conformato a tronco. 
^^ Questa conformazione a tronco suppone uno ap- 
profondarsi assai considerabile di radici. 
• « Per dtra parte il nodo del cervello dal cui mar^ 
gine inferiore ed esterno proviene il settimo pajo , 
ofire all^ esame oculare un tale ìnorociamento di fi- 
bre, una commistione siffattamente intricata, di cui 
nidi' altro esempio si incontra nel viscere*, e questa, 
collazionata col molto approfondarsi della origine 
del ripetuto settimo , permette di concepire il so«> 
spetto che anche quest'ultimo non possa essere stradi 
fiiero ad uqa decussazione. 
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« A differenza di altri nervi cerebrali^ il Settimo 
non potè^ ad onta di quanto per taluno s'en dica^ es- 
sereaccompagnato attraverso la polpa da cui emerge. 

e Concludiamo : Le radici primitive del settimo 
nervo cerebrale trarrebbero desse i loro primordi! 
dalla parte del nodo del cervello che è obbliquamente 
opposta, al sito ond'esce il tronco? ». 

Relativamente all' orìgine centrale della piccola 
porzione del nervo settimo , la sola sua situazione 
sul midollo ben diversa dalla situazione della grossa 
porzione^ Fai^rofondarsi entro la sostanza cerebrale 
assolutamente a parte della grossa porzione del set- 
timo pajo^ e nel punto medesimo nd quale si fa li- 
bera , poteva già far supporre una origine centrale 
ben diversa da quella che fu assegnata per la grossa 
porzione. 

n modo con cui nasce la porzione intermedia del 
Wrisberg ben diverso da quello con cui nasce la 
grossa porzione^ sta col modo con cui nascono le ra- 
dici sensorie dd trìgemello e del decimo pajo. Que- 
ste per vero sorgono con filamenti dispersi^ i quali si 
radunano soltanto al ganglio^ nel mentre che la gros- 
sa porzione del settimo pajo^ il nervo patetico^ il ner- 
vo terzo^ r accessorio^ Y ipoglosso^ abbenchò alcuni 
sorgano con radici disperse (ipoglosso^ accessorio)^ 
pure queste radichette si radunano tosto in un tron- 
co rotondeggiante : ciò che non avviene della porzio- 
ne intermedia del JVrisbergM quale è sempre fog- 
giata a fibrille plessiformi sino aUa sua fusione nel 
ganglio genicolato. 
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Che più? se senza preiie ai^omentaziom rho po- 
tuto s^^e nell' uomo dal punto in eui si fa libero 
giù nd fasdo posteriore unitamente alla branca ve- 
stibolare acustica nello spessore del corpo restifor^ 
me? FoviUe però è d'ofunione che il nervo intome- 
dio del FFrUberg soi^a dal fascio laterale. 

Se si contemplino l'origine del nervo intermedio dd 
TFrisberg dal fiisdo posteriore^ ed il suo decorso da 
me ampiamente dimostrato^ ne emerge chiaramente 
che il nervo intermedSo dd TFriAerg sorgendo dal 
flisdo posteriore^ ed essendo fornito di gan^o^rq»* 
presenta una radice posteriore gangliata. 

Se non die LofU|r^ recentemente, il primo die esa* 
minasse anatomicamente il decorso dd nervo intera 
medio dd fFriAerg, pretese di denominarlo logisa- 
mente^ chiamandolo nervo motore timpanico, giac- 
ché dà origine, decome egli ritiene, al nervo piccolo 
petroso che va al muscolo intemo dd marteUo, dò 
origine ad un filamento nervoso che va al muscolo 
stapedio, e serve cod ai movimenti muscolari deU'o* 
recchio medio. 

Leggendo la Memoria di questo Autore d vede, co- 
me aU>iamo già accennato , che comprende molte 
contraddizioni. Cerchiamo di analizzarne alcune 
soltanto. Egli soggiunge prima, o/ie ti nervo p^oso 
superftcialmaggiore sorge dal Facciale: poi più avan- 
ti; // piccolo nervo petroso offre la medesima orì- 
gine del petroso grande: ne viene quindi che i nervi 
petrod dovrebbero avere un' origine comune, e die 
quindi dovrebbero solvere dal Facciale. Ila secondo 
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questo Autore dalla porstone verticale del Facciole 
si distacca U ramo stapedio : quindi in questo caso 
fl ramo stapedio deriverebbe dal facciale. Ma se pro^ 
vengono dal Facciale non provengono dal nervo in- 
termedio del /fVtt6er9^nccome abbiamo già detto 
che Longet avea anticipatamente preteso di poter di« 
mostrare. 

Osserviamo però che dopo fa nascere il nervo p^ 
troso piccolo datta porzione intermedia del FFri^ 
sberg. Quindi ne viene di conseguenza che se U iter» 
vo piccolo petroso offre la medesima origine del 
nervo petroso grande, provenendo in questo caso il 
piccolo petroso dall'intermedio del ^ri^òerg^ anche 
il nervo grande petroso proverrà dalTintermedio^ ap* 
punto perchè offre l'origine comune col nervo pio^ 
colo petroso. 

A me pare quindi che secondo quest'ultimo modo 
di vedere il nervo intermedio del ^risberg non si 
dovrebbe soltanto chiamare nervo motore tìmpani* 
co^ ma si dovrebbe eziandio denominare nervo mo- 
tore velo-pendolare ai^unto perchè il nervo grande 
petroso anima alcuni muscoU dei oelo-penduio. Se« 
eondo la teoria qumdi del dott. Longet il nervo in- 
termedio del Wrisberg si dovrebbe chiamare nervo 
motore vdo^endolare timpanico. 

Altrove soggiunge: 

« Le nerf jjicial^ est accompagné par l'acustique^ 
et le nerf intermediaire de Wrisberg: le deux der- 
niei^ s'arrètent dans Vépaisseur du rocher^ et se di- 
stribuentà des parties différentes de lorgape de Fouie. 
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Tandis qae le Facialparcmirt un canal flexueux eoona 
sotts le nom de canài deFoUòppe^ilfonnilt une par- 
tie du grand nerf petreux^ le petit nerf petreux^ un 
filet^ au musde de rètrier^ lacorde da tympan^ ecc. ». 

Sotto questo nuovo punto di vista si può doman- 
dare al nostro anatomico dove distribuisce egli il ner- 
vo intermedio del fF'risberg , se il Facciale soltaiUo 
percorre il canal di FaUoppjo...? Quali sono queste 
parties différentti de V organe de V mie a cui si di- 
stribuisce il nervo intermedio del fFtisberg se ora il 
piecolo petroso^ il ramo stapedio ei fa decisamente 
provenire dal Facciale^ rami i quali sono appunto quel- 
liche^ secondo le sue intenzioni^ dovrd>bero finire a 
queste diverse parti dell'organo dell'udito; rami che^ 
secondo le sue intenzioni^ dovevano provenire dal 
nervo intermedio àel^rìsberg? Ora si può doman- 
dare a che riesca questo nervo se da lui non si deve 
nemmeno derivare il piccolo petroso ed il ramo sta- 
pedio unico retaggio cui pretendeva affidai^li; quali 
sono quindi queste diverse parti dell' organo udito, 
cui non ha definite^ ed alle quali pretende che si distri* 
buisea il nervo intermedio del ^risòerg? 

Osserviamo ancora: se il nervo piccolo petroso^ e 
il ramo stapedio provaiissero realmente dall'interme- 
dio del fTrUberg, essendo questi rami^ secondo JLo»- 
get, motori!^ e quindi dell'egual natura di tutte le al- 
trediramazioni del Settimo, a che prò formare di que- 
ste poche radichette del nervo intermedio del Wri- 
sberg un nervo motore particolare, il nervo<motore 
timpanico 7 
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Del resto anche quando il nostro Autore mi di- 
mostrasse anatomicamente il nervo intermedio del 
ff^rkberg separato insino ed anche oltre al primo 
^nocchio del Facciale domanderei a Ini se con que- 
sto soo modo di vedere non si potrebbero forma- 
re , anche col nervo accessorio del WiUU , altret- 
tanti nervi anche più numerosi di quelli che abbia 
fatto il nostro Autore pel Settimo , quante sono le 
numerose radici dell'Accessorio. Cosi non potremmo 
formare di questo nervo il nervo cuculiare^ il nervo 
faringeo^ il glottico^ l'esofageo, stomacale, cardiaco, 
pilorico, ecc., quando a qualcuno frullasse pel capo 
di ritenere or questa ed or quella delle sue radici 
siccome più particolarmente destinata a questo o a 
quello degli organi accennati 7 

Ma consideriamo le conchiusioni di questo Autore 
dove soggiunge: • Pour moi le petit faisceau radicu- 
lair (dtt nerf intermediaire) auquelonvoudrait don- 
ner des attributions si distinctes de celles du trone 
daFacial,parait avoir la mème origine que cetronc, 
et probablement, il est comme lui en rappopt avec le 
monvement ». 

Da tutto quanto fu detto sembra risultare chiara-- 
mente la improprietà della denominazione di nervo 
motore timpanico data da Longtl al nervo intermOf- 
dio del Wrisherg. 

Se ora si volesse obbiettare al mio modo di vedere 
che il nervo intermedio dd FFrisberg non può es- 
sere una radice posteriore 

i!" Perchè il nervo settimo^ siccome sostiene Pa^ 
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nissa H), è insenfllbae dopo il forò stOoniastoideo , 
quando sia tagliato aldi qaa dicoi grosso ramo che fl 
nervo settimo riceve dalla terza branca del qranto; 

2.® Perchè la corda del tin^mno è esdBsivamenle 
motrice (2) il che non collimerebbe colle me osser* 
vazioni della parziale provenienza della corda ed 
timpmo dal ganglio genicolato; 

Farò osservare che l' insepsìbflità dd nervo set- 
timo al di là del foro stilo-mastoideo , da ben poébi 
ammessa (8), ha scarso valore neff mfirmare la mia 
opinione^ giacché^ siccome verrà dimostrato cogfi 
esperimenti^ 

4.^ Non si può ammettere Fiiksenribilità del nervo 
settimo tagliato al didietro di nn grosso ramo che 
questo nervo riceve dalla terxa branca del quinto ; 

2.® Relativamente alia corda del timpano^ procla- 
mo io pel primo die hanno errato tutti gli anatomi- 
d e tutti i fisiologi, i quali ammisero Fesdosiva mio- 
tilità ddla corda del tunpano. 

I mid esperimenti sul nervo settimo sono nume- 
rosi più che non si creda. Furono eseguiti ndl'adno^ 
nel cavallo, ndla pecora e nei cani. 

In questi animali conduco un taglio^che interessa 
lo spessore del derma, e die incominciando alla base 
dd padiglione dell' orecchio corre giù ad èiissi rar 



(1} Péomat « Riceidie sperimentali eopn I nerfl ». Lett- 
al prof. Maur, BufiMmL Pa?ie ISSi. 

(2) Guarùù, Bernard^ I. e. 

(3) Bell, Panizza. 
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sente 9 margine esterno dell' apofisi trasversa della 
prima vertebra^ insino all'estremo inferiore di que- 
sto margine medesimo. Si incide sn questo medesimo 
taglio il pannicolo sottocutaneo^ senza molto appro- 
fondarsi verso Testremo superiore dell'elissi. Cosi non 
si offendono i due rami^ l'inferiore principalmente^ 
deUa vena auricolare quivi biforcata. La legatura di 
questa vena riesce imbarazzante ed inutile. Allonta- 
nando i labbri della ferita^ vedonsi gi& i lobuli della 
ghiandola parotide ; taglio lungo il margine poste- 
riore della ghiandola un fitto tessuto aponeurotico» 
che quivi attacca la ghiandola alle vicine partì. É 
quasi in^ssibile in quest' ultimo momento il poter 
salvare due grosse diramazioni nervose ascendenti 
dei nervi cervicali: queste le divido con un secco 
colpo di scalpello onde evitare intempestivi dolori 
all' animale. 

Arrivato a qnesto punto allontano dolcemente col« 
r apice degli indici il lasso tessuto cellulare che uni- 
sce la ghiandola alle parti sottoposte^ dal basso del- 
l' elissi all'alto^ insino a che arrivo a toccare la base 
del cranio e più particolarmente una ottusa punta 
ossea anteriore all' apofisi stiloidea, al davanti della 
qual punta ossea si vede escire un grosso bindello 
nervoso^ il quale va tosto triforcandosi e cacciandosi 
nella parotide. Questo bindello è il nervo settimo ap- 
pena uscito dal foro stilo-mastoideo. Lo isolo dili- 
gentemente, e lo spoglio del tessuto cellulare. In que- 
sto punto abbandono al riposo l' animale per qual- 
che minuto. Dopo sollevo il nervò^ e lo recido con una 
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forbice, n punto in a& io taglio il nervo settimo è 
ancora più indietro duQ boom pollici dal punto in 
cui lo tagliava Panisssa. 

V operazione eseguita come (a qui bracciata è 
breve^ facile ed incruenta. 

Ora tagliato il nervo settimo tuttora conformato 
ad unico bindello^ costantemente e senza ponCo di 
dubbio r animale da tranquillo si faceva oltremoda 
inquieto^ manifestando indubitati ed energici s^;m 
di dolore^ i quali vidi più costanti e più vivi neD'a- 
sino che nel cavallo^ più veementi nei giovani cani 
che nei cani adulti. 

Cosi tagliato il nervo^ se io ne prendo tra le bran- 
che della pinzetta il moncone centrale , posso a ta^ 
lento suscitare nuove manifestazioni di dolore ogni 
volta che ingranandolo tra le branche io conqnnnie 
anche con certa gentilezza. 

Questo esperimento eseguito due volte nel cavaDo 
e due nell'asino^ una volta ndla pecora^ e numerose 
volte nei cani adulti e nei cani da, latte ^ e costante^ 
mente co' medesimi risultati^ mi lascia in diritto di 
proclamare alla grande sensibilità del nervo settimo 
appena uscito dal foro stìloHmastoideo. 

Se non che questa sensibilità del nervo settimo 
all' uscita dal foro stilo-mastoideo potendo essergli 
impartita dalle anastomosi che subisce lungo fl canal 
di FaUoppiOj riesce impossibile il conchiudare con 
questi esperimenti alla facoltà suasoria del nervo in- 
termedio del TP^risberg. 

La moltiplicità delle anastomosi del nervo settimo 
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lungo a canal di FaUoppio e col decimo per mezzo 
del ramo auricolare dell'.#mo W, e forse, come molti 
pretendono, col gangfio sfeno-palatino e col ganglio 
acustico, per mezzo dirami che da questi gangli en* 
trano nd Settimo, col ramo anastomotico di Jacoìh 
san, rendevano, per gli spìriti troppo severi^ ambi- 
guo e di difficile interpretaaone ogni e qualunque 
esperimento che non fosse stato istituito direttamente 
solla radice del nervo intermedio. 

Che il ramo auricolare dell'Arnold impartisca un 
certo grado di sen^ilità al nervo settimo all'uscita 
del foro stilo^mastoideo, senAra assolutamente con« 
aentaneo aUe leggi anatomiche e fisiologidie, giac- 
ché questo ramo auricolare lo si vede emanato dalla 
sostanza medesima dd ganglio giugulare del deci- 
mo^ che, come sappiamo, riesce altamente sensorio. 

L'intervento del quinto, operatosi per mezzo dei 
rami petrosi , secondo vogliono alcuni, nel rendere 
sensibile il Settimo all'uscita del foro stilo<-mastoi- 
deo, ha poco valore^ giacché le sperienze di Lund e 
Esekricht hanno provato che il nervo settimo é tut<- 
tora sensibile al foro stilo-mastoideo anche dopo la 
sezione intercranica del nervo trigemello. 

Ma non cosi il dott. Longei (i) , il quale sostiene 
che «le nerf faciale n'est sensible qu'en vertu de ses 
anastomoses avec le trijumeau. Il importe de dire que 
nous avons toujotuis pu démontrer la complète in- 
sensibilité du nerf facial à partir du trou 8tyio-*ma- 



(1) Longn : « Amt et pb|9. dn ^st atrr. », p. 431. 
AmjM. Voi. CXir. 33 
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stoidien après la seciton intraeranièime datriìiiiiieaa 
correspondant Alors k nerf fiiciai étanliiiia a na de 
chaqae edté de la face^ on emutate qae le pmeement 
et la seetion aont tròs^douloiilreiix, dans oncas^ tanr 
dia qae dans l'aotre cea modes d'irritatioii ne aonl 
pas mème persns. (Test constamment sor la cdté qui 
correspond au trijomeaa conpé^ que Fon observe ee 
dernier etSA negatif : noa obàervations ùol été Cute 
sur des lapins ». 

Se doresfiiiiio credere al dott. Langelj le eq>eriai- 
ze di Lund ed Eichrichtj delle quali ne cita una in 
aoflragio delle aae^ proYerebbero cbe il nerro aettn 
DIO ò insensibile dopo la Sezione ddi nervo tr^femdlo 
nel cranio* Ha questa volta possiamo rin^roverare al 
dott. Xofiget di avere travisati i fatti riferiti dagli 
altri Autori^ prevalendosi dd citare fira sei^ un solo 
eq>erimento^ e qnello medesimo che gli stessi Au- 
tori ritengono siccome non attendibile. 

Se il dottor Lunga avesse carato di riferire per 
intiero le sei esperienze^ la nota e le conchinsioni che 
d hanno dato Lund ed Eichricht (1) avrebbe allora 



(1) Ecco la espMieiM di Itmd tà AdlndU. La tena ape- 
lienta è qMila riferita dt Iwtgau 

« Qtatrìème espérience. Le crii» d*ao Itpin lai ovnert , el k 
dnqaièoie p«ìre ooapée da o6lé ganche . . . . On deoovmt elon 
le nerf da cbté gaacfae,* naia en le pi&^nt^ on ne prodoiiit p« 
le noindre appaie&oe de dodeor | joaqof à ee qo'oa fai «nife 
pcédséflieDt aa dts$ot$M da eomditU mtditif tttmtoibi de ce poiol 
ea anièra, le pinoement determina ehaqt$€jòit des eomvuUiom 
doni ie corp, 

• Skième eipMeoce. U ckiqaièM poiw da oàlé faacht fit 



Digitized by VjOOQ IC 



515 
fotte conoscere essere ben diversa da quella che loro 
VA aflibbiando l'opinione di costoro. AJlora il dottor 
JLÈongei non avrebbe adempito che ad nn dovere che 
«1 tutti incombe^ l'essere veritieri. 

Ora gli esperimenti e le conchinsioni dei signori 
Mjund ed Eichricht^ invece di provare^ siccome a vea 
preteso Longet, Finsensibilità del nervo settimo dopo 
tagliato il nervo trigemello nel cranio^ provano ap- 
punto l'opposto. 



coopée .... Ajant dtoa?6rt la septième paire sur la coté gaa- 
cbe, ce dernler doùoa dea aignea de douleur, landia qae l*ind- 
sioa était dirigée derrière rofeille....:iBaia dea qa'on pinfa le 
meri mm daaampa da coadoil aadilif cxteme, et plaa loia en ar- 
rière, on aperto dea aignea de Tiolentea doaleun. 

« U reanlte de oea expérienoea : 

« 1.^ Qae la aeptlème pake poaséde en réalité le aentiment, 
et sièiae h on aaaez iiaat degré. 

« 2.^ Qae la aection de la clnqnlème paire detroit le aentl* 
anent dana b portlon de la aepCième aita^ ao derani du con- 
dnit aoditif eiteme. 

m 3.^ Qae le eenttneot peniale encoireaprèa Topération, dana 
U portioi^ de oette paira alloée dertière le coodoU anditif ei. 



Poi aoggiongono In una nota che al riferiaee principalmente 
alla lena eaperlenaa riferita dal lomgu aioooine ooiitropro?a della 
aoa opinione deU* inSeuibilità del nervo aeltimo dopo tagliato 
il nervo trigeaiello nel cranio. 

e Nona avona malheofeoaement ooblié de remarqaer dans la 
aeoonde expérience | a qael endroit le pincement da nerf caa- 
aait de la doalear i et celai aaqoel il n'en caoaaft paa. Si ce 
pinceoient n*en determina nnlle part dans la ffoiaième «spé- 
rienoe, on doit fraiaemblablement l'attrilmer à ce qae le nerf 
n*avait paa M anUnt décoarert en arrìèiv qm dans les autrea 
expérienoea *• 
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Che poi^ BiccoDUe p«n8ano alemii (4)> fibre venate 
dal linguale nella corda del timpano rendano sensi- 
bile il Settimo all'uscita dal foro stilo-mastoideo è 
questa mi'ipotesi che non può trovare un'anatomica 
dimostratone. Glie ami per quanto furono state di- 
ligenti le mie ricerche su questo proposito^ non vidi 
mai che dalla corda si piegasse un ben piccolo ra^ 
mo ricorrente^ che scendesse neUa porzione verticale 
del settimo pajo: che anzi possiamo aoeertare appar- 
tenere la corda del timpano ad uno di que'pochi ra- 
mi^ i quali conservano un aguale diametro in tutti 
i punti intermedii dal punto loro di origine sino al 
punto loro di terminazione ; ciò che dimostra che 
questo ramo nel suo tragitto e non emana e non ri- 
ceve fibre di qualche grossezza. 

Tutti gli anatomici e tutti i fisiologi hanno er- 
rato quando ammisero resdosivamiotilitè della cor- 
da del timpano. 

Le mie ricerche anatomiche hanno provato che il 
ganglio genicolato origina parzialmente la corda del 
timpano. Non tutti però i fisiologi vogliono ammet- 
tere la parziale provenienza della corda dal ganglio 
gepicoldto^ non sapendo concepire come da un gan- 
glio si possa originare un ramo motore» ed è perciò 
che era necessario provare che la corda del timpano 
non sorge dal ganglio genicolato « ma vi è soltanto 
sovraimpo&ta. 

Ma da questo appunto ndsce Terrore: la corda del 

(1) loMgetf Vakndn. 
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tìmpano sorge^ dicono gli anatomici, dal nenro setp 
timo, per cui, soggiungono i fisiologi, la corda del 
timpano è motoria , giacché proviene da un nenro 
motore. 

Ha come concepire che la corda del timpano sor- 
ga da un nervo motore, e sii motrice esclusivamen- 
te essa medesima, se, come hanno provato gli anato- 
mici (i), si disperde in gran parte in un colla branca 
linguale del quinto pajo nella membrana mucosa che 
tapezza la lingua ? Queste sono eimtraddizioni ap- 
parenti le quali sorsero dal voler essere troppo 
esclusivi. 

Come conciliare quest'ultimo fatto della corda del 
timpano, e la sua provenienza del ganglio genicola- 
to cogli esperimenti recentemente istituiti su questo 
nervo i quali proclamano l'esdusiva e totale facoltà 
motrice della eorda del timpano? 

Io per me ritrago che si potrebbe obbiettare ai si- 
gnori Guarini e Bernard, che recentemente esperi- 
mentarono sulla corda del timpano , la insufficienza 
del metodo da essi adoperato ndla sezione di qu»* 
sto ramo importante (2). 

Cosi il primo ndla sua bella Memoria suDa cmrda 
del timpano soggiunge che abbenchè ¥ animale nel 
taglio della corda, stato operato mediante la distru-> 
zione dei muscoli pterìgoidei, non desse indizio al- 



ci) FiUmUm^ Bernard. 
(2) GtfonùwV Bwmrd» 
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cuno di sensibilità^ l'aiuaiale però « erai post ope^ 
rationem magia exanimia qpuim vlvoa ». Né certa- 
mente il chiariaa. dottore non si è mai preteso con 
qnesto suo esperimento di voler provare assoluta- 
mente la insensibilitÀ della corda del timpano: la sua 
Memoria tendeva fnuttosto a dimostrare che la cor- 
da era motoria senza nemmeno rivorrò un esperi- 
mento intomo alla sua facoltà sensoria , se pur ne 
poteva avere. 

Io ho ripetuto e per diverse volte con alcune mo- 
dificazioni gli esperimenti esegnici dal nostro Autore 
pel taglio della corda del timpano. Cercavo la corda 
quando uscendo dal canal di Cwinmi si porta allato 
al condilo della mascella ^ mediante la esportatone 
del condilo medesimo^ nò l'animale abbenchè vivesse 
tuttora^ ed in uno stato piuttosto favorevole y cio- 
nuUameno non riesdi a notare che la corda si mo^ 
strasse sensibile tagliandola. E questo esperimento 
ho ripetuto e sopra giovani cani^ e sopra cani adut- 
tL Ha la vastità della fmta^ la durata dell'operazio- 
ne^ i maneggi che si richiedevano per distinguere un 
ramo cosi sottile^ in^>ortavano tanto strazio all'ani- 
male^ ^e non solo del taglio della corda avrebbe 
dato sentore « ma eziandio di un ramo soisorio in 
lato senso^ anche più della corda cosjfncuo. 

Se non che il metodo di tagliare la corda deltim- 
pano nella seconda cavità dell'udito mediante l'un- 
cino neurotomico introdotto nel padiglione dell'orec- 
chio^ attraverso la membrana del tìmpano^ immagi* 
nato già dal dott Guarini, e messo in qpera dal dot- 
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tor Bernard, impoitaodo nessuna ferita^ e nessun 
strado all' animale^ sarebbe un esperimento assola- 
tamente attendibtte. 

In verità^ per quanto ridondi di apparente facilità 
questo metodo , pure non ho mai ardito tentarlo. 
Primo^ perchè ho troppo presto appreso che onde Te* 
sperimaito riesca di qudche chiarezza e sii attendi- 
bfle, è necessario vedere e toccare T oggetto su cui 
si desidera ^pimentare. Secondo^ perchè non pote- 
va darmi pace che gli animali a lungo orecchio^ pos- 
sano sopportare impunemente Fintroduzione di uno 
stiletto metallico inflessibile , dentro un canale tor- 
tuoso^ stretto , che vuole essere raddrizzato per la 
manovra ddla operaùone^ senza dare alcun segno di 
dispiacere o di disgusto : tanto più che sappiamo 
quanto sii sensibile anche presso di noi l'orecchio, e 
come lo sia in alto grado anche presso gli animali. 
Io non sono per credere che si possa in un cane in- 
trodurre r^o neurotomico nell'orecchio, nella menn 
brana del timpano, pretendendo che l'animale nem- 
meno si muova. Che se si miv)ve appena, a che do- 
viamo noi attribuire questi movimenti? Al dolore 
suscitato dallo sfiregamcnto dell'uncino, ovvero a tut- 
i' altra causa? 

Si fu quindi per ovviare a tutti questi inconve- 
nienti che io mi scelsi e mi studiai un metodo facile, 
che lascia sopravvivere l'animale dopo il taglio della 
' corda cfuanto t^npo si voglia. 

Io scelgo a tale scopo i cani da latte nei quali per 
la squisita senSibiUtà di cui godono, reagiscono cncr- 
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gicamente ai più piceoli «timoU, godendo dire a dò 

di una tenacissima vita. 

Conduco un taglio ad elissi daUa base del padi- 
glione dell'orecchio pel tratto di un pollice e mexxo; 
taglio il muscolo sottocutaneo-, smagliando la tela 
cellulare di queste parti, cosicché mi trovi in quel- 
l'angolo che formano tra loro il muscolo sterho-deH 
do-mastoideo ed abbassator della mascella. In questo 
modo pongo allo scoperto la parete inferiore della 
cavità del timpano^ la quale rappresenta un*eminen- 
sa ossea rotondeggiante. Sulla superficie estema di 
questa eminenza scorre il tendine del muscolo diga* 
strico. Allora rompendo la parete ossea della caviti 
del timpano , il che si eseguisce con tutta facilità, ho 
già guadagnato uno spazio abbastanza ampio per po- 
ter discernere la membrana del timpano, il martdio 
e la corda che attraversa in alto questa cavità. 

Se allora ai tenti di prendere con diligenza tra le 
branche della m<dletta la eorda dd timpano, nel pun- 
to in cui si vede scorrere sul martello, succedono 
in questo momento ir«dubitati ed energid segni di 
dolore. E cosi tutte le volte che io irritai la corda, 
lasciato prima in quiete l'animale, succedevano in- 
dubitatamente nuove manifestaùoni di dolore, accom- 
pagnate da gemiti Irritai la corda per ben otto o die- 
ci volte, poi la tagliai; 1 dolori, i lamenti, i movimoi- 
ti, furono tali e tanti da non lasdarmi in dubbio 
della sensibilità della corda. Allora ne irritai il mon- 
cone centrale, ed ancora si rinnovarono gli stessi fe« 
nomeni, le stesse manifestazioni di dolore. L*aniinala 



Digitized 



by Google 



521 
campò oltre uq omc. iil'antopsia eseguita con scru- 
polosa diligenza verificai che la corda del timpano 
era stata realmente distrutta. 

Ho ripetuto questo esperimiento in un altro cagno- 
linone di nuovo verificai ad evidenza la grande sen- 
sibilità della corda del timpano. Questo individuo mi 
campò più di due mesi. 

Lo stesso avvenne di un terzo individuo. É inutile 
l'aggiungere che l'autopsia mi ha costantemente cer- 
ziorato della sezione della corda del timpano. 

Ora riassumendo^ la parziale provenienza della 
corda del timpano dal ganglio genicolato e la sensi- 
bilità ddla corda medesima da me stabilita pel pri- 
mo^ ne viene per necessaria conseguenza che il gan- 
glio genicolato dovrà anch' egli partecipare delle pro^ 
prietà di una sua produzione ^ e sarà fornito della 
proprietà medesuna dei nervi cui va originando. 

Ne risulta quindi che il ganglio genicolato sarà an- 
ch' esso sensorio^ siccome è sensoria in parte la. cor- 
da ddtunpano; 

Che questo ganglio rappresenterà quindi il gan- 
glio di una radice posteriore; 

Che i filetti radicali primitivi originatori dal ganglio 
genicolato, partecipando delle proprietà del ganglio 
medesimo saranno anch'essi sensorii, e rappresente- 
ranno quindi la radice posteriore sensoria di un ner- 
vo spinale, la cui radice anteriore sarebbe rappre- 
sentata dalla grossa porzione; 

Che quindi tutti i rami che sorgono dal ganglio 
genicolato saranno sensorii; 
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Che quindi U nervo settimo sarà un aervoa doppia 
radice^ fornito di radice gang^ta, sensoria e di radice 
non gangliata motoria; 

die la sensibilità del nervo settimo al foro stilo- 
mastoideo, sebbene sia dovuta in parte al ramo au- 
ricolare del decimo j poro si debba ripetere in parte 
anche dal nervo intermedio del Wrisberg. 

Coli' avere provata la sensilnlità ddla eorda dd 
timpano non pretendo aver provata assobtamente la 
proprietà del ganglio genicolato e della porzione in- 
termedia del TFrUberg da coi proviene. Mi lusingo 
però che la sensbilità della corda^ unita alla prove* 
nien2a parziale della medeshna dal ganglio genicolato^ 
costituisce un argommto dal quale poter supporre 
la proprietà sensoria dd ganglio genicolato e quùufi 
deÙa porzione intermedia del Wrisberg. So pure che 
ben altri e molti esperimenti necesntavano per prò» 
tare la sensibilità deUa piccola porzione dd settimo 
pajo. Sebbene io non lasd nemmeno intravedere il 
numero ragguardevole di esperimenti da me tentati 
a questo oggetto , asricuro di avere messi in opera 
tutti i metodi conosduti j di averne inventati dd par- 
ticolari per arrivarvi^ ma che le mie speranze ed i 
mid tentativi furono sempre ddusL Ho voluto hte 
questa osservatone a difesa mia e dell' amico «fe- 
ro/Ino Biffi, il quale con amorevole costanza mi 
ha indefessamente coadiuvato in tutti questi nume- 
rosi e difficili esperimenti intrapresi dio scopo di 
provare la sensibilità daUa piccola porzione dd set- 
timo pajo. 
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Spiegazioiis mjAék Tayou. 

Figurai. 

Fa le?«U la piotnbenuiza i fa qiesw «Ho foopoio il ludo 
latenle, fii ioUe?«to il f»tdk> poitnioro per dimoilraii l'atdU 
della groMt ponioiM dal Sà$do latanle. Neil* «omo. 

a a Faedo posteriore troncato al pnnto in coi conlndindo ad 
aUontanarai dal compagno alla fiicda posteriore della pontn 
inferiore del midollo oblnngalo, liìconinda a fiKÈun k 
punta del cilamm. 

b Olirà. 

ecce Fasdo anteio lateiale. 

d d d Goncantii del fasdo laterale do?vU alFappoggiaid ebe fii 
questo fasdo soUa siiper6de posteriore deÙa protobenoiai» 

€ € J^tremità snperiore del fascio laterale, ifoendo ha già oIp 
trapassato il margine superiore della ] 

h Fossetta deli* eminenaa olirale. 

f Fascetto ascendente* 

j Fascetto trasvemle. Questi due lucetti i 

del fascio laterale nel perimento del Tentricolo osMbeUoiOi 
al di sotto dello spigolo centripeto del tedo postericie» 
Questi due fascetti concorrono in 

k Grossa pontone del nerfo settimo che il snaoia odia ùm» 
setta olifalei e droonda 11 fasdo latenle. 

Figurali. 



i la brsnca vertilMlare acnstiea, e la ponicDe Inter* 
del IFiùAtry die d immettw» od ftado poiiadora o 
corpo restUoma. Nell'uomo. 



a a Sedone tiasrersale del fasdo ertemo dd peduncolo cera< 



b Protnberanaa. 

e Regione fàsdcolata del peduncolo cerdbrala. 

d Grossa poruone dd quinto psgo. 

e € Piramidi anteriori. 

/OUva. 
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g Corpo restifomeb 

& k Branca yesUbolare del nenro acofUoo, e ponione totcrnM* 

dia del ìVriabtrg che si immettoiio nella f osUma del fa- 

•ào posteriore o corpo restiforoie. 

Figura III. 
Rappresenta il midollo obiongato del mulo cristo dalla' parte 
dei caiamos. Dimostra la grossa ponione del settimo ptjo cIks 
sorge dalla parte posteriore del lascio laterale. 

a Grossa ponione del settimo pajo. 

h Fascio posteriore sinistro troncato. 

e e Fascio laleral sinistro. 

d d Parte destra del pavimento del quarto Tentricolo tattora 

coperto dallo spigolo centripeto del (ascio posteriore. 
e e Liaea mediana del pavimento del quarto ventricolo. 
/Fasoetto ascendente della grossa porxione. 
5 Fascetto discendente della medesima. 

Figura IK 
Rappresenta questa figura le anastomosi del*nervo intermedio 
del M^rùhtrg colla tiranea vestibolare del nervo acastieo. I 
nerfi sono alquanto ingranditi. 

1 Grossa ponione del settimo pajo, 

2 Nervo intermedio del ìFnsberg. 

3 Ottavo pajo. 

é Ramo che staccatosi dal nervo intermedio si porta eoi 

5 Filetto che emanando dalla branca vestibolare del nervo acn< 

etico, si porlk incontro al nmettto (4) il quale si stacca 
dal nervo intermedio dei fFriéb$fg , ed ambedue uniti si 
aaastomizsano colla branca vestibolare acustica. 

6 6 Corda del timpano. 

Figura K 

Dimostra 1' anatomie delle due portoni del nervo settimo 
ueiruomo. Preparazione disegnata sotto al microscopio ed in- 
grandita di dieci velte. 

a Ponione intermedia del H^rìtbergi 
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h Gfosst porzione del lettUfto ptjo. 

e Ganglio genicoUto. 

d d d d d Bftmo che dalla grossa porsion^ .accavalca la estre- 

miUi gaDgUaM dei filnzsl del nervo intermedio del Wri- 

9berg. 
e e Rametti che dalla piccola porzione vanno alla grande. 
/ y Bami petrosi soperBdall. 

g g Rami che eacono dalla punta inferiore del gànglio genicolato. 
h Corda del timpano. 
9 o o ^ o • à lumi che vengono dai rami discendenti dal gan« 

glio genicolato nella grossa porùone del settimo pajò.' 
p p Ramo saperstite éalie saddivisioni' dei' rami diseendehti dal 

ganglio genicolato. 
9 q Ranwtto che dalb grossa ponioné entra a formare in parte 

la corda del timpano, 
r r Rametto che dalla grossa poimione passando sotto al ganglio 

genicolato si porU nel nervo petrooo snperfidal maggiore. 

Fit/ura FI* . , 

Dimostra l'anatomia delle dae poraioni del nervo settimo nel 
malo (1). 

a Grossa pontone del nèrvo settimo. 

b Porzione intermedia del 0^rishrg. < 

e Nervo acostico. 

d Nervo petroso snperfidal maggiore.. 

e Ganglio genicolato. 

h Fasckoìo inferiore che esce dal ganglio genicolato e si nmsce 

subito ai rami della grossa porzione. 
/* Fascicolo, soperiore che esce dal gangtb genicolato , scorre 

isolato sulla grossa ponione e si coptinaf unitamente ad 

un altro ramo che si spicca dalla grossa ponione , nella 

eorda del timpano. 
g Corda del timpano. 
« Ramo comnnicatorìo deMMnlermedio che si porU nel ganglio 

vestibolare del nervo acostioe. 

(1) Questa pnpanaiim t k seguenti mmo dùetpiau *' (p^au^ 
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s Gttiglio TOCibolaie. 

oo o Rttni comiinlaitoill ;aflirialeniiedio M Wntbérg colla 

gnMM ponlòo0> 
/Bamoclied veatltaisee al ganglio genieolÉto ? 

Figura FU. 
AnaUmila della daaponloni del jiam> laltiaio^ ce& Hai gblrow 
a EMnmltk centnla dalla gioaia poniooe. 
b Estremità parifisrica dalla grosea pordona. 
e Ertramtà centrala della ponioiie tetaraMdia del ITfùfoijf cha 

iraalomaraa 
d Ganglio ganloolato dal «pale partono il 
a Nervo petroso soperfidal maggiore 
f^tmo cha sortendo dal ganglio geniaolato diecBode nella por^ 

aSone discendente del setttimo pajob 
^ Garda del timpano che asce dal nnM>/I 
k Bamo che dalU grossa potaioae si porta alla coida del lim- 



I Ramo cha esce pare dal ramo discendente dal ganglio gcni- 
colale e si immedesima colla pof itoi m dl s c e a d enle dal osi* 
timo pajOi 

FigwraFjn* 

Jgnetto. 
M Grossa poidone del nervo settimo. 
b Poniooe intermedia del FFruberg. 
e Branca Testibolare del nervo acnstieo. 
d GangUo genicolato, 
t Nervo petroso soperfidal maggiore. 
g Ramo d'anastomosi tra il nervo intermedio del XTiùteryela 

branca vestibolare acustica. 
h Filamenti che origina il gangKo genicolato dalk sna pota 

infisHore^ ano dai qoali vi neUa eoida del timpana 

KgumlX. 
Jimo. * 
A 

« Grossa poiaioBe del settiaM pqob 

b Piccola ponione divisa in dne liaiionL 
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e Branca vestibolare. 

d Nervo petroso snperfidal maggiore. 

e Ganglio genicolato primo, formato dalU frailone pia cospicua 

del nervo intermedio del ff^risberg. 
/Ganglio genicolato secondo, formalo dalla firasSane plèpiecoU 

del nervo Intermedio del WMftrg, 
g R ,mo d'anastomosi tra la branca véstlbolaw ed 11 secondo 

ganglio genicolato. ^ 

h Ramo che esce dal primo ganglio genicolato e va nelU por- 

tione Terticale del settimo pajo. 
i Ramo die esce dal secondo gangUo gcnicobto e Ta nelU por- 

rione discendente del setUmo pajo. 
k Porzione verticale del settinko pajo. 
/ Frarionc pia ra^ntrdevok delle dne nelle qua» Si diTideva 

in questo soggelto il nervo intermedio àtiWfùhergj U quale 

frarione forma il ganglio genicolato primo. 
B 
a Grossa porrione del seUimo pajo. 
b Nervo Intermedio del ìFri$berg> 
e Biailca vestibolare acnstica. 
d Nervo petroso sóperfidal maggiore, 
e Ganglio genicolato. 
/Ramo d'anastomosi tra U branca vcsllbolare ed il gangUo g^; 

nicolato. 
g Ramo d'anastomosi Ha la branca vesUbolare ed il nervo in- 

tarmedlo dd WrUbwg. 
h Fascetto nervoso discendente dal ganglio genicolato. 
I Corda del timpano che esce dal lascetto A. 
Figura X. 
Cane. 

a Gros a porrione del settimo pajo. 
h Piccola porrione del nederimo nervo. 
e Ganglio genicolato. 
d Ginocchio del Facriale. 
e Nervo petroso soperficial maggiore. 
/Rami che escono dal gangUo genicolato per immel 
pontone discendente del settimo pajo. 
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Figura Xt 

Fuetto. 

Rerfo lettiino preptfftto io modo da Tadeni nella soa faoda 
anteriore ed inferiore; venne qnindi esportata parte della grosM 
pontone. del settimo pi\io che copri?» il ganglio genicolato e le 
•ne prodniioni. 

a Grossa ponSone del nervo settimo. 

h Cordoncino accessorio alla grossa ponionftì 

e Pontone intermedia del fFrUberg» 

d Branca vestibolare del nervo acustico. 

f Filnsao inferiore o qoarto che si porta dal cordoncino aooss" 

•orio alla branca vestibolare. 
/*Filiiuo terso che scorre sopra al gangli» genicolato portane 

dosi nella ponione verticale dei settimo pajo. 
g Filnsto secondo che si immette nella ponione orinontale dei 

settimo paje. 
h Filosao primo o superiore die passa con 
I Ramo che parte direttamente dalla gtossa ponione e diet 

dosi al precedente scorrono verso 
m Nervo petroso snperficiale maggiore. 
ó Ponto nel quale la porrione intermedia dei Wri^rg si i 

tomisia colla bnnea vestibolare per meiio di nn cospicuo 

nmo. > • 

p Formasione gangliare della branca vótibolare. 
q Due rami che sorgono dalla porafone intermedia del fFrùbaf 

ed entnno in 
a Ganglio genicolato. 
M n Prodniioni del ganglio genicolato discendente nella per« 

«ione verticale del Facciale, 
ì i I due monconi della grossa pontone del settimp palo ta- 

gliaU che lasciano, vedere il gaagUo genicolato e le sue 

produzioni. 
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Medicò-Chirorgical Transactions, etc. — Transa^ 
sioni medico 'Chirurgiche pubblicate dalla So- 
cietàR. medico^hirurgica di Londra. Voi XXV. 
— Londra, 4842. Un Voi di pag. 319 in-8.°; 
con 7 tavole litografiche. {Séguito dell'Estratto 
interrotto a pag. 563 del Voi CXI di questi An^ 
' Itali di medicina )* 

Caso di cataratta congenita in cui fìt ricuperata la vi" 
sta mediante 1^ operazione aìVetà di SS anni; di R. A. 
S-TAi^OBB^ chirurgo straordinario di & À* R* U Duca 
di Cambridge, ecc. 

Li Autore tenne indotto a dare la relazióne di quésto 
caso^ dalla circostanza che non ▼* è memoria di alcun 
altro caso di cataratta congenita operata dopo un peno* 
do più lungo (ayendò la paziente 23 anni). 

Fanny Morris^ d'anni 23^ giorane di bell'aspetto, di 
statura piccola j fu ammessa il primo giugno 1840 nella 
Saint^Marylebone Infirmary, con cataratta ad ambi gli 
occhi, ch'ella aveva avuta fin dalla nascita, essendo 
stata sempre cieca tutta la sua vita^ eccetto che sapeva 
distinguere la luce dalle tenebre. Del resto essa non po- 
teva vedere oggetto alcuno, e non percepiva la differenza 
da una cosa ad un' altra che per mezzo del tatto, né rie- 
selva a percorrete i luoghi che le erano famigliari altri- 
menti che brancolando intomo con le mani, facendosi 
sempre accompagnare n^g^i altri luoghi Non poteva di- 
stinguere nessun colore ^ e tutte le sue nozioni intorno 
agli oggetti che la circondavano, e agli utensili di cui 
faceva uso, le aveva raccolte col sentirne la forma, pal- 
pandole colle manl« Gli occhi erano oscillanti, vagavano 
intomo, ed erano in continuo moviménto. La congiun- 
tiva, la cornea, la sclerotica e V iride ( che era di un co- 
AiiRALi. Voi CXIV. 34 
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lore castano scuro) erano aane, e perfetto il globo del- 

Tocchio. La lente e la sua capsula erano del tutto opache^ 

striate, e di un colore bianco perla, somigliante a quella 

forma di cataratta descritta da Beer, quale varietà 

capsulo-lenticolare. 

Sèafford operò suir occhio siulstro di questa paziente 
un mese circa dopo la sua entrata nell'infermeria. Col** 
locata che l'ebbe nella opportuna situazione, fattale. te- 
ner fermo il capo da un assistente, e assicurato perfet* 
tamente neir immobilità l'occhio sinistro^ immerse l'ago 
preckamente ai di sotto del diametro trasversale della 
pupilla, in modo da evitare la lunga arteria ciliare nella 
camera posteriore. Cercò poscia di liberare la lente dalla 
capsula, lacerando questa diligentemente in un punto par- 
ticolare: ma la capsula era cosi dura e cosi tenacemente 
connessa alla lente , che non gli riusci di separarle: al- 
lara rialzò l'ago e le spostò insieme ambedue dall'umor 
vitreo, portandole abbasso alla parte inferiore della ca- 
mera posteriore^ giunte quivi, le spinse all' indietro cuc- 
irò r umor vitreo, fuori dal campo della visione. Esse ri- 
masero entrambe inviluppate neUa sua sostanza, e la pu- 
pilla divenne perfettamente chiara. Ritirato allora l' ago 
le chiuse gli occhi, e le fasciò il capo con bende inzup- 
pate in una lozione evaporante. 

La paziente progredì felicemente, non ebbe dolore né 
infiammazione , né alcun altro cattivo sintomo. Una set- 
timana dopo l'operazione, gli occhi furono aperti ed 
esposti: essa disse di vedere una luce più forte, ma tutto 
in confusione. Fasciati di nuovo e riaperti dopo un'altra 
settimana, espresse di vedere mi^gior luce , ma ancora 
tutto confuso. La terza settimana le si fece passare di* 
nanzi agli occhi un cendo bianco, al che ella immedia- 
tamente disse: «Veggo qualche cosa muoversi innanzi 
e indietro ». Le si domandò che cosa fosse, ma non sa- 
peva dirlo. Le si disse.che era un pezzo di tela, e che era 
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UmicorPoséia rapératore ateo tè dita^edessa si accorse 
che riescivano intercettate tante liste di luce quanti era- 
no i diti interposti^ ma non sapeva che cosa fossero, né 
aveva «Icttpa idea dei oolori. 

Nella settiniaha aassegnente gli occhi fìirono scoperti 
nuoTamefite, ed essa ci vide più distintamente, e de- 
serìsse, in quel modo che comportava il suo povero lin"* 
Staggio, la forma dette cose che le si mostravano. Po^ 
teva veaime a capo tanto più prontamente in quanto ne 
eonotceva già molte dal tatto, e allorquando non le po- 
teva deaerirere dietro la sola vista, chiedeva di poterle 
prendere in hiano. Parve anche avere acquistato quaN 
ehe idea dei colori, poiché facendoli^ passare dinanzi un 
paoDolfaid^, essa disse : « Questo è un pessso di tela, ed è 
bianco ». E mostrandole qualche cosa di scuro, s'accora 
geva della «differenza. Vedendo la carta ov' era prescritta 
la sna ricetta, disse: tt È bianca » , e poiché V ebbe toc«^ 
cata ^ soggimise: «i E la mia ricetta ». Poi preso in mano 
un cappello: « Questo > disse, èdeltiitto dfverso; questo 
è qualche eoda di scuro ». 

Non aveva ahcorar veduto alcun volto «nfano (polche 
i suol occhi stavano sempre fasciati ^toltone al momento 
delle vfsttè) allorché il- dott Staffbrd pNsie questa op* 
portÀnltà per metterle in-mano.uno spéi^éUSo^, e le disse 
di guardarlo: essa se ne'WiOMrd éstremaihenCe meravi- 
gliaU « lìdnfosa, e àrrossiendo molto, rtttiaircò^ * Veggo 
tfaakhè'cosa éhe iplendey ma non posso comprendere 
che ^la ». Poi ossei^vÀtoiodl nubvo; sogglmsie : « Credo 
che slailil' ^ItruM »^ E domandata che dicesse più pre^ 
cisamente che cosa era im ritratto, rispose di non saper 
altro se iion dò ehe le era stato detto da altri in propo- 
sito: è rimase -attonita oHremodo quando le si disse che 
era il snò pròpria voltb, né sapeva comprendere che 
cosa Intendessero significare. Vedendo o un calamajo di 
pelli*o, o iin cucchlajo d'argento^ ecc., ne notava la dlf- 
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ferenxa dagli altfi oggetU coDe parolt : « E qoaldie i 

di laeido ». 

Cinque setdaiaiia dopo l'operaxiont fu capace di de- 
■crirere 11 yestito deirinfemiieray oltre al sapeme indi^ 
care i nastri di dirersi colori dell' aecondatHra dei capo. 
In tre mesi ti era tanto perfeaionata nella vista e nella 
cognizione degli oggetti > che eran poche le cose di oso 
ordinario che non conoscesse, come tazze, salsiere, pia^ 
li, coltelli e forchette, calamito, ecc., e mandandola alla 
dispensa a prendere oggetti di questo genere, di rado si 
ingannava. Era altresì pervenuta a conoscere molto be- 
ne i colori; e presentandole un mazzo di fiori di varii 
colorì, li nominava tutti senza quasi esitare. 

Fanny Morris oltre all'avere in cosi breve tempo acqui- 
stato la nozione delle forme e del colori, pervenne altresi 
a dbtinguere esattamente le distanze in meno di sei me- 
si Indicandole che portasse alcuna cosa ad una data di- 
stanza, lo taceva immediatamente; cosi era pronta a por- 
tarsi ai letti delle diverse pazienti a cui fosse mandata , 
e distingueva ciascuna col suo jKome. iincbe sulle misure 
aveva un oochio esattissimo, e diverse volte essendole 
domandata l'estensione precisa di questo o di quell'ogget- 
to, ne disse la bracciatura, corrispoadentB quasi affatto 
al vero. In qualunque parte detl' infermeria ella si tro- 
vasse, venenido interrogatad' improvviso sulla distanza 
dal muro o da altro punto particolare, si fermava ad os- 
servare il biogo fissato per due o tre minuti, e la sua ri- 
sposta era pid cosi esatta, che (misurando la distanza y^ 
corrispondeva pressocchè perfettamente con quanto ella 
aveva detto: e questo lo fece parecchie volte e in camere 
diverse. Oltre a ciò giunse ad avere nozioni sui numeri 
e sul tempo; poteva contare a vista fino a 100; e circa 
al tempo aveva l'idea del tempo della giomau e dell'ora 
dell'orologio. All'epoca in cui Siafford scriveva questo 
ri^gguaglio, cioè nove mesi dopo l'operazione, la visto 
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delb paziente era cosi bnona^ ehe poterà eueire e reder-^ 
ri andìe ad infilare on af^o. 

Ffel caso del dott. Cketelden (letto innanzi alla So- 
cietà Reale) il paziente arerà 18 anni^ e in quello del 
dott /^are 7. Nel caso presente^ la paziente aveva g;ià 
compiuti i SS prima di subire T operazione. Confrontan- 
do i tre casi, si può osservare una notevole differenza in 
ciascnno. In quello del dott Cheèelden, il paziente dopo 
subita r operazione, non ebbe snUe prime la menoma 
idea della distanza: egli credeva che ogni oggetto toc- 
casse il suo occhio, a qualunque distanza venisse collo- 
cato. Egli distingueva anche prima ad una luce forte di- 
versi colori, come il nero, il bianco e lo scarlatto; ma 
dopo r operazione fu qualche tempo a non sapere perce- 
pire alcuna differenza fra essj. La forma delle cose la 
conosceva dal tatto, ma non dalla vbta; e scorsjs molto 
tempo prima ch'egli acquistasse un esatto discemimeofto 
fra I diversi oggetti, anche dopo avuta la vbta. Tutte le 
cose gli sembravano più grandi che non erano in fatto; di 
che giunse infine a formarsi un retto giudlcio col confron- 
to e coli' esperienza. Lo sorprendeva il vedere che quelli 
eh' egli amava maggiormente non fossero più piacevoli 
anche ai suoi occhi, immaginandosi che dovessero es- 
sere i più avvenenti Aveva un sentire corrispondente 
anche in rapporto al gusto, ed esprimeva la sua meravi- 
glia che un piccolo dbegno potesse rappresentare un 
corpo grande, dicendo: « Che gli sarebbe parso tanto 
impossibile, quanto il collocare uno stajo di roba entro 
una misura di una pbta ». Egli aveva pure pochissima 
idea dell'estensione, e credeva che la casa intera non 
potesse parere più grande della sua camera. 

Nel caso del dott fFare, il fanciullo distingueva i co- 
lori, ma nuli' altro. Pare che acquistasse la vista quasi 
immediatamente dopo l'operazione; poichò il secondo 
giorno potè distinguere una tavola coperta da un tap- 



Digitized by VjOOQ IC 



834 

peto verde. Uà giorno o due dopo, mostratagli una let- 
tera, seppe dire che cosa era; e poteva itididure parec- 
chie altre cose, dioendone il none e il colore* 

VA caso di Stagòrd qui riferito, la vista fu acquistata 
a gradi a gradi. In principio tutto era confuso. Nella 
terza settimana la paziente cominciè a distinguere gli 
oggetti, ed a conoscere la differenza dall' une ali* altro; 
e facendole passare davanti agli occhi nn pannolino, si 
accorse di qualche cosa che si moveva innanzi e indie- 
tro. Dopo un mese conobbe che un pezzo di tela era 
bianco, che la sua ricetta era bianca, e ehe il nero era 
r opposto dei bianoo, essendo, secondo la sua espressiiH 
ne quando osservò il oappello dei dottore, « totalmente 
diverso ». In cinque settimane giunse a conoscere la di- 
versità dei dolori, poiché potè descrìvere esattamente le 
vesti deH'assbtente, che erano di tre colori bianeo, rosso 
e turdiUìO. Progredì rapidamente nella cognizione tanto 
delle forme che dei oolori , e fu capace dopo tre mesi di 
individuare tutti gli oggetti d'uso ordinario, di notarne 
le differenze in questi rapporti, e di distinguere le nu- 
merose tinte ^el vari! fiori componenti un gran mazzo. 

La forma ed il colore sono idee semplici. All'opposto 
la distanza, le misure, i lineamenti, i numeri e il tempo 
richieggono due operazioni dello spirito: primo, la sem- 
plice loro percezione; secondo, un giudicio per conoscer- 
ne ie difiérenae. Per la dbtanza, noi veggiamo diversi 
ogg^etti, poi giudichiamo che uno è più vicino dell'altro. 
Per la misura, veduto l'oggetto ad una eerta distanza, 
giudichiamo della diversità di distanza di una cosa al- 
l'altra, comparando il numero di braccia, piedi e pollici 
di ciascuno. Pei lineamenti, (hcciamo un confronto fira 
due più persone. Pei numeri, noi prima scorgiamo i 
singoli oggetti, eppoi li contiamo; e pel tempo, noi co- 
nosciamo esservi li giorno e la notte, e che in complesso 
sono ventiquattr' ore ^ e eonsegtientetnente ne facciamo 
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la misura col dividere la giornata in ore, minuti e se- 
condi. Noi possiamo comprendere quindi come la pa- 
ziente sia pervenuta cosi presto a distinguere i colori e la 
forma y non richiedendosi a ciò che una sola operazione 
dello spirito: ma che essa (senza particolare inseg^na- 
mento) giugnesse in cosi poco tempo ad avere un'esatta 
idea della distanza^ delle misure^ della distinzione fra 
una persona ed un'altra, dei nomeri e del tempo, ciò è 
straordinario oliremodo. Dopo i colori e le. forme ^ fe 
prime cog^nizioni eh' ella acquistò furono la distanza e 
le fisonomie. Tre mesi dopo l'operazione imdava senza 
esitazione ai diversi letti delle ammalate nell'inferme- 
ria, secondo le veniva indicato o l'ultimo o il penultimo 
o il terzo o il quarto partendo da lei, ecc. Sapeva altresì 
distinguere per nome tutte le persone che occupavano i 
letti, e ravvisare le fisonomie di ciascuno, quand' anche 
SI trovassero raccolte Insieme venti persone. Non erano 
compiuti sei mesi, che si volle provare, come s' ò detto, 
se essa avesse qualche idea delle misure. E il dott. Sla/- 
ford ride con sua meraviglia y che presa da diversi punti 
di un'ampia sala, sapeva dire esattamente la misura di 
una parte ad un'altra, e ciò a distanze diverse, esperi- 
mento che Tenne ripetuto in altre camere col risultato 
medesimo. Domandatole quante cose potesse contare, si 
recò immediatamente alla guardaroba, e contato che ebbe 
fino a 20, aggiunse, che ove lo si desiderasse poteva con- 
tare fino a iOO. Interrogata se sapeva cosa significasse 
tonico, rispose: « Io conosco il tempo della giornata 
quando suona l'orologio, ma non posso dire che tempo 
sia al solo vedere l'orologio ». Queste domande le furono 
fatte replicatamente, e le sue risposte erano sempre a un 
dipresso le medesime. Staffbrd cercò di scoprire per qua- 
le operazione dello spirito essa pervenisse a questa co- 
^Izione, ma la paziente noi potè dire. Lo stesso avvenne 
allorché egli volle investigare quali fossero le sue prime 
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impressioni nel vedere il volto umano > ed altre cose ; le 
. sue risposte erano cosi confuse ed ambigue eh' el fu con-- 
vinto non avere essa formata alcuna idea. Infatd, seb- 
bene tanto retta nelle indicate facoltà^ essendo totalmen* 
.te ineducata, e allevata con persone ignoranti, la sua 
intelligenza era debole, e non l'aveva condotta a riflet- 
tere al di là delle piccole emergemee cbe immediatamenr 
te la toccavano* 

Delle malattìe che affettano einmetricoinente corrupon* 
U parli del CQrpo; di Guouelho Budd, di BrieioL 
h' argomento della presente Memoria ò affine a quello 
trattato dal dott* Paget in ((ueslo medesimo volume dalk 
Transazioni, e la cui Memoria venne riportata in santo 
nel Voi. CXI (pag. 5S3) di questi Annali, 

L'Autore comincia dal ragguagliare cbe la saa atten* 
zinne venne rivolta a questo argomento dall' osservazio^ 
ne di molti oasi di febbre reumatica, ne' quali, allorché 
la malattia diveniva cronica, , corrispondenti parti delle 
membra venivan affette in pari modo;e siffattamente, che 
la malattia delle membra di un lato si ripeteva in quelle 
dell'altro, non solo con generale qorrispondenza di si-» 
tuazione, ma persino di giuntura a giuntura, di borsa 
a bwva, e di guaina tendinosa a guaina, 

I fatti or riferiti gli si presentarono all'ospitale Mid- 
dlesex'nel 1836. Avendo in seguito avuto notizia l'Au- 
tore dell'osservazione fatta da Biiol che i depositi ate- 
romatosi delle arterie sono anch' essi disposti sopra ar* 
terie eorrìspondenti in maniera affatto simmetrica, co^ 
minciò a ricercare se il medesimo fatto avvenisse anche 
per altre malattie. Gli esempi si presentarono alni e nu- 
merosi e variati : e dopo breve tempo potè assicurarsi 
che in molte malattie della pelle; in molte malattie ar- 
ticolari; nelle malattie su nominale delle arterie; nelle 
malattie degli occhi, degli orecchi, e di molti altri tessuo 
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ti^ --«- realmente ta gran numero e varietà di malattie di 
origine costituzionali; le lesioni particolari a ciascuna 
affettano corrispondenti parti del corpo^ e chele alte* 
razioni onde sono affette sono cosi ugnali e per forma e 
per situazióne da esser motto strana la loro somiglianza 
cosi esatta. 

In prova di tale asserto» r>Autore presentò alla Società 
i pezzi e disegni dimostrativi. 

Siccome questp fatto si ripete in malattie sommamente 
differenti sotto molti altri importanti riguardi» e special- 
mente nell'aspetto delle loro alterazioni e nella natura 
dei tessuti ammalati» l'Autore trae per conseguenza che 
cotesto ò un fiitto di ordine elevato, e che merita di ve- 
, nir ritenuto per una legge. 

Per ottenere la vera interpretazione di questa legge 
egli si fa a ricercare diffusamente nella natura delle ma- 
lattie nelle quali si verifica. Da questa indagine l'Autore 
venne condotto a dividere tutte le malattie d' ogni spede 
in due gruppi pirincipali: 1.^ Malattie i camhiamenti moiw 
bosi delle quali derivano da viziatura che ha origine nel 
solidi effetti; 9.^ Malattie le cui lesioni hanno origfaie da 
una condizione morbosa del sangue. 

Come caso rilevante e tipico di cangiamento che ha 
origine nel primo modo» il dott Budd riferisce gli esempi 
di mostruosità che affettano parti corrispondenti del cor- 
po con deformità esattamente simili: e riferisce eziandio 
illtrì esempi del medesimo fatto» in altre forme. 

n secondo gruppo è nuovamente diviso in due altri: 
il primo dei quali comprende malattie nelle quali la con- 
dizione morbosa del sangue consiste probabilmente in 
deficienza degli ingredienti naturali di esaos il secondo 
quelle nelle quali la condizione morbosa del sangue di- 
pende dalla presenza di principi! morbosi di natura spo* 
ciale in esso sangue. 

Come esempio manifealo della prima specie il dot* 
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tor Bmtd cita i easi di uleeraKloni della cornea die si 
fbi*iiiano neglt bomini e negli animali che abbiano man- 
giato sostanze sproryedate di nltrog^o; ulcerazioni che 
quasi sempre affettano amendoe gii occbi In ugual mo- 
do. La rachitide viene da hif citata come altro esempio 
di questa maniera di alterazione. — tìii esempli della 
condtdoDe morbosa del sangue dipendente dalla pre- 
senza di prlnclptl stranieri di natura speciale In esso, 
sono più numerosi che quelli ^egli al tri due gruppi: e que- 
sto gruppo quello è che chiamò più specialmente r at- 
tcmùooe dell'Autore^ ed ò fatto spedale argomento delle 
successive considerazioni. 

Dopo avere esposto molte considerazioni tendenti a 
provare che tutte le forme di malattia di cui ha presentato 
esempi alla Società^ si riferiscono a questa definizione, 
che» doè — son tutte malattie dipendenti dalla presenza 
di prindpU stranieri di genere speciale nel sangue^ va 
«a passio più oltve, e tenta dimostrare con fatti ed indu- 
zioni diverse, che in tutti i casi la sostanza morbosa pe- 
culiare alla malattia che può esser oggetto di riguardo, 
è trattenuta nella sede pròpria di ciascuna singola lesio- 
ne, e mantenuta qui In affinità alla parte afletta, essendo 
questa in ultima analisi la condizione essenziale dell'orì- 
gine di quella lesione. 

Uu caso di eruzione cagionata dairuso interno del- 
r Ioduro di potassio, e distribuito sovra parti corrispon- 
denti del corpo in pezze esattamente simili; una para- 
lisi delle mani proveniente dalla presenza e dair azione 
locale' dd piombo assorbito nel sistema, e che affetta lo 
stesso gruppo di muscoli nelP uno e nell'altro antibrao- 
do; un caso di ossa corrispondenti state colorate dalla 
rabbia e tinte colla stessa gradazione ed ordinamento di 
colori, mentre tutti gli altri tessuti ne vanno esenti; so- 
no gli esempi citati come tipi di questo gruppo, e come 
queHi che offirono lllpstrazioiii distinta d' ambi i punii 
della teoria sostenuta dallo scrittore. 
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E in ordine a questa gruppo, la legge prende ora 
quindi una forma più specifica, e ricliiede una distinta 
interpretazione. Imperoceliè, secondo questo punto di 
vista , l' azione clic determina qui le lesioni ad assumere 
un ordine simmetrico, è chiaro essere infine quella che 
determina un dato principio morboso nel sangue a sta- 
bilirsi ili una parte speciale preferibilmente ad ogni al* 
tra della struttura medesima; cosicché affetta una volta 
una parte qualunque , il principio morboso che non ò 
peranco stabilito localmente; non è libero di gettarsi so- 
vra questa o quella parte, sebbene somigliante alla pri- 
ma neiresterna apparenza, marien tratto propriamente 
a quella parte del lato opposto del corpo , che è simme- 
trica od analoga alla prima. 

Quest' azione, l'Autore la trova essere quella medesi- 
ma in virtù della quale, neir ordinario processo di assi- 
milazione 9 le parti corrispondenti |del corpo separano 
dal sangue e si appropriano tostante di composizione 
identica ed in misura egtMle; mantenendo cosi durante 
la vita r originaria loro somiglianza di forma , di com- 
posizione e struttura. 

Osserva poscia TAutore, che dietro questo modo di 
vedere, il principio morboso di queste malattie può ser- 
vire quasi di tipo o di proporzione della somiglianza 
nella struttura; e richiama l'attenzione della Società so^ 
vra molti casi descritti nei modelli e disegni presentati 
alia Società , in cui si ripeterono lesioni esattamente 
simili di forma e di natura, non solo nelle stesse situa- 
zioni del membri dei latT opposti, ma anche nelle parti 
corrispondenti delle estremità superiori ed inferiori; 
porgendo in questo modo ^ nelle deviazioni dello stato 
normale, curiose e nuove illustrazioni di quelle leggi di 
simmetrìa ed analogia organica che governano le evolu- 
zioni delle regioni opposte del corpo, le quali furono già 
dagli anatomici stabilite sovra principi! diversi. 
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Pk*oyata cosi ampiam^nle la preralernsa generale di 
una legge di simmetria nelle malattie^ l'Aatore esamina 
poscia le cause che possono impedirne la manifestazio- 
ne. Egli riconosce tre cause influentissime di questo ge- 
nere. Queste sono — eccitamento febbrile^ offesa locale, 
o altra causa che affetti materialmente Io stato organico 
di una singola parte ^ e quindi determini a quella' sola 
preferibilmente alle altre, i principii morbosi del san- 
gue; e finalmente circostanze presumibilmente relative 
all'oceiimtf fare qualunque dato principio morboso esi- 
stente nel sistema. 

L'influenza negativa di queste diverse condizioni vie» 
ne illustrata da parecchi esempli; e viene^osservato come 
per effetto di queste cause d'impedimento, fireqnentisn- 
me nd occorrere, e fors' anche per molte altre di meno 
distinta apparenza, neeesiariamente si verificano nume- 
rose eccezioni alla legge di simmetria, in quelle malat- 
tie altresì che sono in genere le più rimarchevoli per la 
costanza e perfezione della sua manif<^stazione. 

Considerando la forte influenza della prima fira le men- 
tovate condizioni che si oppongono all'adempimento del- 
la legge di simmetria, e dietro l'osservazione di casi par- 
ticolari, l'Autore fìi indotto ad adottare la seguente opi- 
nione : 

Che nelle malattie, le cui lesioni hanno una tendenza 
all'ordine simmetrico, la simmetrìa sarà ^nto più per- 
fetta quanto più la malattia avrà un corso cronico, sarà 
libera da eccitamento febbrile e da locale irritazione va- 
scolare, e più somigliante nel corso e nel carattere agii 
ordinarii processi di assimilazione. Ed in ciò trova l'Au- 
tore una rimarchevolissima prova della particolare opi- 
nione da lui adotuta circa alla natura delle influ^ze 
messe in azione nel determinare in questi casi l'ordina 
simmetrico della lesione. 
L'orìgine, il carattere chimico e la natura spedfiea 
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dei prìncipH morbosi delle maiatde di eni si tratta^ sono 
le materie ch'egli ducute in seguito; ma le speculazioni 
dell'Autore si fanno qui più raghe j e sono avanzate con 
minore oonjldenza^ sovra questi difficili ed astrusi pun-^ 
ti : cosa che rende impossibile il dame in un estratto una 
giusta idea. 

Dopo avere assai diffusamente sviluppata questa parto 
dell'alimento, l'Autore eonchiude col riportare una se- 
rie di casi illustrativi le vedute esposte nella precedente 
parte della sua Memoria. 

Lettera intomo ad alcuni, cari H peste contratta nel 
Lasaaretto di Costantinopoli, diretta al dott. Davy da 
AifTomo Pbzzoni, comigliere di Stato di S. M. flm^ 
peratore delle Ruiiie, addetto alla Legazione impe^ 
riale di Russia presso la & Porta; con osservationi 
del doti. Davy. 

n dotL Daoyt prima di riferire lA lettera di Pevsoni, 
rimarca a modo di predizione quanto sia lontana dal- 
l' essere decisa l' importantbsima e tanto agitata qu^ 
stione ^ oc la peste sia veramente una malattia contagio- 
sa, o se sia meramente endemica o epidèmica, indeci- 
sione messa specialmente in. evidenza dalle due più re- 
centi opere intomo a ciò pubblicate, vale a dire quella di 
Clot Beg e quella di Bulard (1). Quella del primo è ub 
accurato lavoro tendente a provare che la peste orientale 
è patentemente malattia non contagiosa; mentre che l'ulr 
timo sostiene il contrario, ingegnandosi a dimostrare con 
non minore impegno, come può comunicarsi per conta- 
gio d'una in altra persona, sebbene ammetta che nella 
maggiorità dei casi di contatto la malattia non si comu- 
nichL La diversità d'opinione fra questi due scriuori, è 



(1) e Da la Peste Oricnlde 9\ par F. BmlanL Paris, 163a 
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tanto ptù da rfanarcarsi , ih quanto che le loro ricerche 
sulla peste si effettuarono principalmente nel paese me^ 
desimo, l'Egitto ^ contemporaneamente, ed in parte an-- 
che unitamente, avendo entrambi appartenuto ad una 
eonimifislone, la quale si dedicò col fMÙ commendevole 
zelo e per lungo tempo alla investigazione di questa for* 
Inidabile malattia nel recinto di uno spedale d'appesta- 
ti, dove s'Introdusse volontariamente per quest' effetto* 

Non è meno manifesto, continua il dott Davif, quanto 
sia a desiderarsi che la questione relativa al contagio o 
non contagio, venga definita. Finché rimane indecisa , 
è poco probabile che si stabilisca alcun che d' importante 
riguardo alle quarantene, che hanno pur tanto bisogno 
di essere riformate nelle loro leggi, ezian^o per ren- 
derle efficaci, non facendo caso di quello che hanno ora 
di vessatorio e offensivo nella natura loro. 

Nel novembre del 1840 il dott Davy parti d' Inghilter-' 
ra per Costantinopoli delegato dal governo di S.MLBrl- 
tanica di particolare ufficio in Turchia con istruzioni del 
Visconte Palmerston, allora ministro degli albrì esteri, 
di fare particolari- investigazioni sul soggetto in questio- 
ne nel rapporti col sistema di quarantena. A Costantino- 
poli, egli trovò tutti i medici di qualche nome, e tutti quelli 
che avevano osservata la peste nella sua epidemica e più 
terribile forma, contagionisti dichiarati: ma sebbene essi 
ponessero innanzi certi fatti che parevano proprii a con- 
fennare la dottrina da loro sostenuta, Doty che propen- 
deva allora alla dottrina del non contagio, non rimase 
molto convinto dell'esattezza delle loro osservazioni, e 
persistette ndla sua dubbiezza, flnthè nel mese di giu- 
gno ebbe notizia di alcuni fatti ben autenticati, e tali da 
dunostrare che la peste è realmente contagiosa. 

Ecco in poche parole questi fatti : — - Accadde che, es- 
sendo già da tre anni Costantinopoli e i suo! dintorni 
esenti dalla peste, vi ghmse ^na nave dalT Egitto che 
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ne portava dei casi. I malaU^ colla eiurtta e gH altri pas- 
saggierì^ non che i loro effetti e mercanzie, foronò sbar- 
cati e posti in quarantena neMaauuiretto. Fra i guardiani 
e i facchini impiegati in questo servigio due contrasse- 
ro la malattia, Tan de' quali morì, Faltroé guarito. Essi 
erano entrati al servigio in buona salute, ed appartene- 
vano ad una popolazione di 800,000 anime (che a tanto 
si valuta la popolazione di Costantinopoli^ compresivi i 
sobborghi ed i banchi del Bosforo) onninamente libera 
perfino dal sospetto di peste, e che tale hi mantenne fino 
alla partenza d^ dott Davyy accaduta alla fine di set- 
tembre, se se ne eccattui un caso di, un frate laico per 
nome Gaetano di Bologna, appena uscito dal lazzaretto, 
dove senza dubbio aveva contratta la malattia. 

I suddetti due casi, quello del firate, e del figlio e della 
figlia del provveditore del lazzaretto, che ivi pure con- 
trassero la malattia e vi morirono, formano Targomento 
della seguente lettera diretu a Davy, l'Autore dell» qua- 
le, membro del Consiglio superiore di Sanità, soggiornò 
molto tempo a CostanUnopoli, e per diversi anni fece 
speciale soggetto de' suoi studii, l' investigazione della 
peste. 

Attribuendo molta importanza a questi casi, il dottor 
Davif premise alla lettera questi dettagli ed osservazio- 
ni^ nella speranza d' indurre altri a darvi quello stesso 
peso eh' egli vi diede, ed a ritenerli come decisivi che 
la peste può essere propagata per contatto a persone in 
buona salute, e situate in paese ed atmosfera sani. 

Le tavole annesse, che noi ommettiamo, e la dichiara- 
zione del dott Robert, direttore generale della quaran- 
tena, possono servire ad autenticare i fatti e ad appro- 
vare gli argomenti del sig. Pezzoni. 
« Signor Dottore , 

« Sono a parlarvi di due fatti che per essere stati alla 
vostra portata^ voi avrete facilmente potuto verificare e 
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eoatinieervi iella l«ro aatMitltltà. Sébboie I loimograB 
daMiei citino una quantità di casi simili > qaelU che sot- 
toppongo ai Vostro esame , sono^ Voi ne conrerrete, di 
inesUmabii valore^ in qaanto Vi esimono dal riportarti 
all'autorità dei contaglonisti, le cai assenioid vi sono 
sempre sospette. 

« Mi limiterò a presentarvi in qoesta lettera una suc- 
cinta analisi di questi due fattì^ persuaso che le partico- 
larità ciie li accompagnarono y aleno più che sufficienti 
ad Indebolire la teoria dell'endemicità applicata alla pe* 
«te* Se, come uomo, deploro la perdita de' miei simili, 
amo credere che questa disgrazia non sarà stata sentt 
frutto per la scienza, avendomi offerto una tanto oppor- 
tuna occasione per dimostrarvi, o Signore, che la dot- 
trina di endemicità è ben lungi dall'essere cosi positiva 
come lo si crede (i)« 

« Ammettiamo pure, per parlare il linguaggio dd non 
contaglonisti, che ihi i passaggierl e gì' indiridui com- 
ponenti l'equipaggio della nave mercantile ottomana di 
Yazi4ii-Ogiou Méhémet, molti prima d' imbarcarsi e di 
navigare per Costantinopoli , abbiano risentito ad Ales- 
sandria l'azione perniciosa delie cause endemiche, che^ 
secondo essi.« generano la peste. Durante il viaggio, se- 
dici persone soccombono d male preso ad Alessandria, 
e sono gettate in mare. Due altri individui maojono in 
seguito per la causa stessa, e il capitano li fa deporre 
sovra una spiaggia lontana tre quarti di lega dal villag- 
gio greco detto Itgfaelmès, a tre leghe dd DardandlL 



e (1) Avrei desiderato unire alla preseote lettera il Giomak^ 
sotto Lett. A. , ove sono riferite tatre le pia essedaiali noaiooi 
iriatife a quefti dae fatti , ma non avendo arato il tempo , a 
ragione di straordinarie oocnpasioni , di coordinare convenien- 
temente questi materiali , mi farò an dovere di Iratmettervi qne- 
sto docamento iu altra lettera, che mi propongo inviarvi *. 
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f)opo di che la nave projièf^e il tao viftfj^o^ e in vent^ 
qnattr* ore tocca Gostantinopolt. 

«ftitto ciò che sopravVeUiie' ni pfifisflaggfiert e aU'eqQi» 
paggio di (tuestb Tàscdlo dòpolUuoarrlro alla capitate 
(rS gìagno ) è dettagtiatamentie riferito nel citato Giar^ 
naie: 

«Ma non bisogt\a confondere fra i morti o guariti di pe-* 
8te sul vascello di Yaisidìi*Ogloii Méhémet^ la giiardiic 
di ganità Abdoollah , natiro di 6hémat> né Méhémet 
Hussein^ di Cesarea, facchino^ indicati nel etnmmentò*' 
tato (riamale j imperocché qitestt dne indiTtdtiidatnngÀ 
tempo stabiliti a Costantinopoli , non si trovarono ^ià aé 
Alessandria per prenderti la peste al modo degli altrf^ 
y è più: <|aesto facchino non è neppure entrato net va^ 
scello di Yazidji-Ogiou Méhémet; egli non bà fatta aF« 
tro che trasportare gli effetti del vascello aoddetto alle 
rispettive camere dei passaggieri. Si domanda adunque 
come abbiano potato contrarre la.peste la guardia di sa« 
late e il facchino snddettl, se ciò non avvenne per avere 
comunicato coi passaggieri, o gli uomini delV equipag- 
gio del vascello di cai si tratta ? 

« La peste fa in quest'occasione cosi bene osservata è 
constatata, che noi speriamo che il dott Davy non am* 
metterà alcun dabbio a qaesto riguardo. Oltre gli altri 
sintomi rimarcali in tutti quesd appestali) i bubboni ed 
i carbonchii sussistono ancora ad attestare la natura 
deirafirezione(i). Di più ; il citato /ofima/ non è'infor- 



« (1] GoavÌAa notare clie .questa UUera fu saitu il iOlaglÌQ, 
giorno in cai mi recai al iassareUo dì Koalély per fisitaivi 
questi appestati , già prima che da me , ? isifati da Voi, sig. Dod* 
tore, in compagnia del dott. Ed. Dtiiul Dichàn ^ menibre del 
Goosiglio saperìore di Sanith e del dott. Luigi Mobtrt^ direi* 
tòre generale delle Qaaranteoa e mcnbco del GooaigHe sape- 
More di Sanith ». 

Amku. Voi CXir. » 
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ma tgtt dell' aMtem àA malet ▲ qiiMlo rigurdo, 
«Msa passare in rirbu ad uno ad uno tutti gl'iodiTidni 
tolpid dalla pe8te> la nominata goardia di sanità, am- 
malatosi il iS gingno , non mori %U il i5, eosiechè la 
sua malattia non dorò più di 48 ore? (Vedi in proposito 
la Diehianmone del dott. L. Robert sotto il N.^ 1 ). 

« n foeehino suddetto ehe ne è guarito, e ehe si troTa 
ora in piena eoavaleseenza, porta all'inguine sinistro 
nn bubbone che suppura ancora ; ciò'ehe yerificai oggi 
lo medesimo in compagnia dei dottori Davina-Oglou e 
Marehani (l), di Ckérif Méhimet Effendi, di Ghies (2) 
a di Ir. Boberi, non che dell' esperto Àbramo. ( Si tro- 
teranno a questo riguardo più circostanziati dettagli 
ndla Diehiaranane qui unita sotto il II.® i, del dottor 
L.IUtben). 

« Igginngerò che desiderando pure di effettuare que- 
sta rislu in compagina Vostra, mi recai al Vostro allog- 
gio il di luglio, per preganrene; ma Voi eravate par- 
tito pel Mar Nero. 

« Voi sapete inoltre, 8^ore,come tuttilo sanno, che 
quando il vascello di Yaaddji-Oglou Héhémet giunse a 
Costantinopoli, non esisteva peste in questa capitale, e 
neppure ignorate che questa città ne va esente da tre 
unnL A quale causa adunque attribuire la malattia della 
guardia d) sanità e del facchino summentovati? A meno 
d'ammettere effetti senza cause, voi dovrete convenire , 
Signore, che esiste un contagio pestilenziale , e che fii 
naturalmente portato a Costantinopoli dal suddetto va- 
scello ottomano, poiché vedendo la peste infierire cosi 
straordinariamente a bordo di quel vascello , sarebbe 

« (1) Ealnmbt nedid sanitari dell' Intendenia generale e ombì- 
bri dsl Genstglio superiore di Sanità ». 

«(;2)DiMttoredel bsweCCo di Koalél/, e nenbro delGanà- 
glia saperiore^ di Sanità ». 
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irraaBioiMdB eA itotfrdo f atlijbidrld a «aiue endèmiche^ ^ 
le quali f0s9ùnù hewk eagibnafe delle malattie, ma la 
pette non mai. Ho ammesso per un momento ehe tatti * 
coloro die vemMro attaeeati dalla peste sul raseello di 
Yasidji'oOglou Méhémét, portassero eoo sé i germi del • 
male prima d' imbarearsi; e ciò feel onde br meglio ri« 
saltmre che la guardia ed il facchino erano stati attacead 
per contacio; ma sieoome non posso erimermi dal dirvi 
schiettamente le mie i^inioni, tI confesso che non ere* 
derò mai che la cosa avvenisse così* Lamiaconvbzione 
è che uno o due di questi passaggieri abbiano contratto > 
la mdatlla prima d'indbarearsl, e che svOuppata in essi 
poiché furono a bordo, siasi comunicala ag^ altri per * 
contatto mediato o inmiediatd : questo è il modo con col 
agiscono i contagi* 

« Ove i due fatti che v'indicai, quello della guardia • 
l'altro del facchino , non valgano a provarvi .resistenza* 
del contai^o, io dubito assid, o Signore, che ne periata; 
scontrare di più circostansiati ed evidenti. Se non si dà; 
effetto senza causa; se le cause endemiche d'Alessandria 
non hanno potuto. agire sulla guardia e sul facchino, 
voi sarete tratto a convenire che questi due individui « 
furono contaminati o dal contatto immediato dei pasr 
saggeri del .vascello in questione , o dal contatto mediato 
dei loro effetti. Ora l'esistenza del contagio bubbonico è 
in questo caso plà che dimostrata. E a solo fine di offe-* 
rirvl questa dimostrazione^ ho io scritto questa lettera. ' 

« Penttetl!etemi> Signore, che mi fermi alquanto In» 
tomo ad un' opinione da Voi emessa, e che pur richiede 
d' essere modÙeata. Voi mi obUettaste un giorno di es- 
servi aceertato che le meneanzie infètte giunte. di Le-' 
vanle nea avevamo malvomunicato la pesu agli uomini, 
che le man^;giano per distefettarle nel lazzaretti d'Eur* 
rapa. Benché fino d'allora io vi affermassi il contrario, 
mi sta a cuore di provarvelo con de' falli, ppi^^ sen^o 
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tatui r inportaasa «he I ticm-eontagionistt attaccano a| 
seatemre che le mercanzie o le Ttsti infette yennte dalla 
Torchia o dalla Barheria, nan eomoniearono mai lape* 
8te nel laisarettl d'Europa^ d^nlde eoncladono ehe la pe- 
ste' trae origine da cause endemiche. Per confutare Topl* 
nione di qaesti stgnori^ InTocherò adonqne i fatti mede* 
simi aTTcnuti in questi giorni a Costantinopoli y fatti che 
dimostrano che gl'impiegati ai lazzaretti ▼! contraggono 
benissimo la peste« InfatUÀbdoollah, guardia di sani* 
tà^ il facchino Méhémet Hussein, e i due figli dell' alber* 
gatore Giorgio e Lulizza, non Tennero forse attaccati 
dalla peste nel lazzaretto di Koulély, mentre si sa che 
non vennero ooiTasoelio del capitano Yazidji-Oglou Mé« 
bémet, non importando poi di sapere se questi indivi- 
dui furono contaminati da contatto mediato o Immedia- 
to? Ora se questi fatti, o Signore, Vi provano resistenza 
del contagio bubbonico, non è meno eerto che VI prorano 
parimenti che le persone addette al senrigio dei lazza- 
retti, tanto nella Cristianità che in Turchia, vi prendono 
BOTidnte la peste. 

« Ci Ycrrà forse osservato che le cause endemidie, che 
danno orighie alla peste, erano circoscritte in Koulély ? 
Ma perchò> domanderò io allora, queste cause non erano 
un pò più estese, sia a destra, sia a sinistra di quel luo- 
go, di quel ricinto? Perchè eran desse cosi rigorosamen- 
te limitate a questo lazzaretto, per modo da non mani- 
festarti in alcuna altra parte contigua? Come mai queste 
cause potrebbero sussistere a Koulély, che è una parte 
tanto salubre sotto tutti i rapporti, e d'aria eccellente? 
Basu il percorrere questo vasto stabilimento per farsi 
la più favorevole idea deUe sue eondidoni igienide. Ne 
è prova il vedere che il peiwnide del laziaretto, e gH 
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hanno sempre goduto di otltma salute^ salvo quelli che 
TI entraroao già malatL Si aggiunga iaoltre, che egual- 
mente sane soao anche le vicinanze di Koulély. Se per 
tre nani consecutivi questo lazzaretto ha ricevuto nel 
suo ridoto un tal numero di persone > perchè inliae que** 
ste eaoae endemiche non vi al son esse palesate che dopo 
r arrivo del vascello ottomano eomandato dai capitano 
Yazidji-Ogloa Hébémet? 

« Trasportiamoci ora a| convento di Terra Santa, si- 
tuato a Pera. Perchè le caose endemiche di quel luogo 
avrebbero agito unicamente sul frate laico, Gaetano da 
Bologna > e non sugli altri frati che T abitavano da gran 
tempo, veduta, come Tabbiamo,!' impossibilità d'ammet- 
tere cause endemiche a Koulély? Perchè queste cause si 
sarebbero esse rese evidenti in Terra Santa solo in quc 
sti giorni , e non pruna, cioè nello spazio di venti a tren- 
ta anni? Eppure questo luogo non ha subito da anni nes- 
suna modificazione o cangiamento nel suo terreno o nel 
suo interno^ a riserva di qualche piccolo miglioramento. 
Come adunque, secondo i non contagionisti, potrà es- 
sersi ^sviluppata la peate nel frate Gaetano? 

« £ una sventura per le viste umanitarie che la pesta 
abbia oltrepassato i confini del lazzaretto di Koulély, 
per una di quelle infrazioni che si commettono anche nel 
lazzaretti i meglio organizzati e ben diretti d'Europa (1); 
iafra2Ìoni> che più facilmente possono avvenire nel ser- 
vizio sanitario di Turchia (creato da soli tre anni) per 
motivi che non è ancora dato al Consiglio di Sanità di 
poter vincere, e che ò qui inutile di segnalare. 



biUtel 1255 (19 aprila 1839], fino al l.^" Rédiel 1257 ( 18 ago- 
sto lail ), cioè nello spasio di mesi 28, vi eutrarono 12,771 
qnaraatofiarii ». 

«(1) Lo provano lo pasti reeentemeuta scoppiate in Dalmasìai 
a NviJa, a MaiU| a Odessa, ecc. a 
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« Malgrado gH ostacoli da cui il GonaigNo di Sonila si 
' trova inceppato, esso poteva stimarsi fortunato d'essere 
giunto a circoscrivere la peste nel lazzaretto di &oiilély^ 
dopo che vi fu portata da AlesfliÀndria. Codesto assunto 
' fu invero più arduo che uno non s'Immagini, sia perehé 
questo lazzaretto conteneva in quell'epoca più di einque- 
cento quarantenarit, sia perchè le guardie ed akri im- 
piegati di questo stabilimento non erano tutti dotati delle 
qualità necessarie ad inspiitoe un' intera eonfidenza. Non 
ò qui il luogo di dire perchè questo servigio sia oggiàì 
difettoso in molte sue parti; noi d limiteremo ad osser- 
vare che speriamo col tempo e la perseveranza di ren- 
derlo quale dev' essere (1). 

«Neil' indicare questi inconvenienti, colgo Foecaslone 
per avvertire il pubblico che «i metta in guardia contro 
certi zoili, i quali Ignorando tutto ciò che il Conslgb'o 
di Sanità non cessa di fare allo scopo di stabilire e re- 
golarizzare l'istituzione delle quarantene, trovano più 
agevole screditare e calunniare questo corpo, che prò- 
cacciarsi esatte nozioni sulla natura de'saoi lavori, e de- 
gli ostacoli che ha incontrati e che tuttodì incontra per 
realizzare le sue viste: ciò che forzerebbe questi detrat- 
tori a tenere un linguaggio più conforme aUa giustizia 
e alla verità* 

« L'accidente di peste sviluppatasi il 80 di luglio sulla 
persona del frate Gaetano, laico del convento di Terra 
Santa a Pera, è, per mio avviso, una delle prove più 
chiare: i.^ Dell'esistenza del contagio, attesoché il car« 
boncbio che occupa la fossa iliaca destra del suddetto 



(1) Le gaardie impiegate erano tutte di turchi. Il Consiglio 
di Sanità, ha, io credo |*'ottenaro di poter impiegare V fran- 
chi in qaesta qiulita|, almeno in parte. Arendo poco o nesna 
'tìmore|deIlA peste, era naturale che le guardie turche dores* 
«ero essere non curanti. ;( Netta dei dott Davjt )• 
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frate è apparta il t4 logHo, aloè od gtomo dopa ah' el fti 
uscito dal lazzaretto; 2.^ Dell' effieacia delle mbare mh 
nitarie tatte le volte ehe vengono eaegnlte eon prontesan 
e preebione. 

« 8e 11 Consiglio di Sanità non d fosse trovato nella 
dora neeesrftà di permettere ehe questo frate, non ehe 
niolti altri individui abbandonassero il lazzaretto quat- 
tro giorni prima dello spirare della loro quarantena (i), 
la peste non veniva portata da^hii fuori dallo stabilimen* 
to. Parrà certamente strano ehe abbia potuto esistere un 
motivo abbastanza forte, perchè il Consiglio osasse con- 
travvenire alle regole flittena lui stesso. Basti però il 
dire ehe questo motivo ha realmente esistito; che è bea 
noto air autorità d'onde 11 Consiglio dipende, ciò che io 
dispensa dal rivelarlo al pubblico per sua difesa^ 

« Si ponderino gH antecedenti e le particolarità che 
accompagnarono questi casi, e si avrà la certezza che il 
frate Gaetano fu attaccato dal virus bubbonico prima di 
lasciare il lazzaretto per mancanza di una sorveglianza 
incessante ed illuminata neireseeuzione deUe misure sa- 
nitarie (2). Ciò dimostra altresì la nullità delle cause en- 
demiche cui i nonHsontagionbti attribuiscono la peste, 
poiché se queste cause avessero esistito a Koulély, non 
v'ha dubbio che avrebbero agito sovra molti altri indi- 
vidui, laddove si vede che il frate Gaetano fìi attaccato 
per contagio prima di lasciare iKoulély, e rientratojpoi 
nel convento di Terra Santa, il male si limitò alla sua 
persona e non si estese fuori del convento per le [mbure 



(1) Per ordine dal govenio taroo, onde abbreviare il periode 
di qvaniiteiia di ana persona d'alto rango.|— {JDoMfy), 

• (2) Dovendosi fra poco interamente disinfettare questo lae^ 
«areno, si procedei^ tosto dopo ad una tUbroia nel personale, 
non elw in multe locaM di qaesto SlabiUoieotOi setondo fa 
dÌBMStMto «eessaario dairespericnas, » 
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prdnté ed eflcaci che il Consiglio di Sanità ratte lu ri* 
l(or» onde isolarlo e troncarla. Quesu osservazione ò 
t«ito giusta e. decisiva ; che noi avemmo già occasiono 
di farla relativamente agli appestati ritenuti nel laua<* 
l'etto di Kottiély. 

« la «oouaa^ che la peste abbia esistito a bordo del va-- 
Boello di Yazidji-Oglou Méhémet^ gli è un fallo che non 
può essere posto in dubbio^ visto che diciotto individui 
vi sog^aequero nel tragitto da Alessandria a Costanti- 
nopoli. Trovandosi su quel vascello un Lai senensajo di 
peste> è egli ragionevole che si vada a cercare la en- 
demicità a Costantinopoli per ispiegare in qual modo al- 
t^i individui provenienti da quel vascello medesimo^ ne 
fossero, attaccati qualche giorno dopo? Dinanzi a un nu- 
mero di fatti così parlanti 5 ia cui connessione e concate- 
nnoiento sono tanto intimi, si vorrà disertare la logica 
per negarne le conclusioni^ e ricorrere ad ijE»er6o/i onde 
chiarire ciò che è d'una evidenza materiale e palpabile? 

« Non si deve inoltre dimenticare ohe questo irate laico 
ci'a venuto dalla Sii*ia col Padre Raunondo, procnrator 
generale di Terra Santa, e che coabiuva con lui nel 
lazzaretto, dimodoochè se si ha fondamento a credere 
che il procuratore morisse di peste il W luglio, sebbene 
non se ne rimarcassero in lui esterni segni caratteristi* 
ci, quesu circosuuza fornii*ebbe una ragione di più per 
comprendere in che modo il laico ne venisse infetto. Il 
laico peraltro opina di aver preso il contagio prendendo 
la carta contenente sale comperato dall'albergatore del 
lazzaretto un giorno prima che il figlio di questo fosse 
attaccato dalia peste (l), poiché afferma essersi sentito 
male non appena ebbe toccato quella carta. 



« (1) Questo albergatore, Makaslar, perdeUe io qoest'oocasioiie 
il 15 iogUo il &IIO figUo maggiore cbiameto Gioigio, nell'eia di 2Ì 
sm»i| f due gùirui dupo auche ima figlia per uoim fml^it^ di i7 
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e Siccome f azlo^ie delcaoUgto è InvislUle al pari di 
quella delle cause eodemiche, ne 9eg^^è che se sono rie- 
gdto a provare iu quespi lettera T insufficienza delle uU 
time^ divieae evidente rimaner, sola in ^uoco l'azione 
dei contagilo ^ e che gì' impiegati. del lazzaretto di Kou- 
léiy, che vennero attaccati dalla peste > lo dovettero ^- 
sere certamente per mezzo degli appestati venuti d'Atea-. 
Band ria o delle loro vesti contaminate. 

e £ bene far qui osservare che il contagio non ha oltre- 
passati i limiti che gli si posero nell'isola di Proti. Tutto* 
ciò che avvenne al tempo stesso in quest' ìsola ^ ove fu- 
rono inviati il vascello di Yadizji-Oglou 81 éhémet e quelli 
di Moustapha capitan e di Hassan capitan onde esservi 
pienamente disinfettati non meno de' loro equipaggi ^^ 
merita pure di essere conosciuto particolarmente e pre-< 
80 in maturo esame , poiché i fatti che vi si riferiscono 
servono a rendere pia ancora evidente la presenza del 
contagio. (Vedi intomo a-«iò quanto viene riferito nel 
citato Giornale j. 

« Aumenterà ancora la Vostra sorpresa, allorché sapre- 
te > o Signore j come il vascello infetto di Yazidji-Ogiou 
Uéhèmet^ prima di toccare Costantinopoli > aveva comu- 
nicato la peste al villaggio greco chiamato Itghelmes (1) 
a tre quarti di lega dal litorale fra i Dardanelli e Alva-^ 
djik. 1 diversi casi di peste osservati dal medieo sanità^ 
rio, iipiridione XatUhopoìdOj che ha diretto tutte le mi- 

aoni, che moh tiello stesso ouile. Egli è evideiila che il coota- 
gio fa oomimicato a questi dae individui dalle guardie che «s- 
ftistevaao gli appestati ^ le quali guardie non usafano deiie pre- 
causioià ridùeste allorché si recavano dall'albergatore reputato 
ia Ubero esercizio. Noi crediamo che i* albergatore da parte sua 
non si sia ablMStaosa premunito contro questo pericolo , a mo- 
tivo che non temeva la peste | essendone stato attaccato qualche 
suino prima v. 

« (1 ) Si imnoverano in questo viltaggio circa trecento case, che 
Mulengouo a un dipresso mille e cinquecento anime ». 
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•are credute IndlspensttblB per limitare e eoflToeare il con- 
tagio entro questo Tillaggio, Terranno da me esposte det- 
tagliatamente nella seconda lettera che arrò Tenore di 
dirigervi al più presto possftDe, poiché qneste misare 
fiirono coronate dal più pronto successo. 
' « Se ora TI assicuro che mi stimerei più fortunato di 
àtervi indotto ad ammettere l'esistenza del contagio bnb- 
bonicoy gli è perchè credo che dopo arerevisltato li Leran- 
te e osservata cogli ocòhiVostrilapeste^ stabilita che siasi 
la vostra opinione sovra un punto tanto Importante > 
essa varrebbe a condurre I non eontagionlsti ad Idee me- 
no vaghe e più In armonia coirevidenza del fatti: ciò che 
affretterebbe V epoca tanto desiderata^ della revbione 
deUe leggi quarantenall, lor facendo subire quelle rifor- 
me di cui sono suscettibili eon grande vantaggio della 
scienza e del commercio. 

« La mia prima Idea nella redazione di questa lettera 
era di unirla alla Memoria che mi propongo di stendere 
in risposta alle questioni sulla pesto, che vi piacque di- 
rigermi. Non permettendomi le mie oecupazioni di se- 
guitare senza interruzione questo lavoro^ e prevedendo 
che non sarà cosi tosto compiuto, attesocebè mi fu forza 
darvi, mio malgrado, un'estensione maggiore che non 
avrei creduto sulle prime, fui mosso da questa conside- 
razione a cottsaerarvi intanto queste linee, che otter- 
ranno, spero, la Vostra attenzione, poiché mi sembrano 
tali da risolvere la questione che vi occupa. 

« In altra mia, che sarà la continuasdone delia presen- 
te, non mancherò di comunicarvi altre particolarità in 
proposito, le quali non saranno meno importanti. 

«Voglio credere che Voi troverete naturale non meno 
che giusto, che nell'interesse della scienza, lo dia a que- 
ste lettere tutta la possibile pubblicità. 

« Sottoscritto À. Peaani ». 

« Pera di GostAntinopoU, 10 luglio 1841.». 
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) f AMTIUO. 

Loigi Robert , direilon generale 
AbdouUah^ guardia MwUiaiia 

iGatosi il 14 del mese di giagno 

oggetto d' iaspesionfryi il s^- 

o Abdoallah , gnardia di 8a« 

ni ammalato. Il sottoscrìtlo 

>mano infetto comandato dal 

«▼eniente da Alessaodria, fece 

doTe afendolo visitato nodo 

V Intendensaf scoprirono na 

sgninei con sensibile pros- 

igua madreperlacea. Gon- 

allo spedale degli appe- 

nato da doe mortis ( es- 

1 così rspidi| che Abdoal- 

-irso della soa malattia 

i 48 ore. 

detta goardia Abdoallah 

•9 a bordo del Tascello 

che ebbe laogo l'8 di 

a porto. Dichiara aU 

' detto lazsaretto col 

ad effetto di TisiUre 

nstatato ch*erano at- 

llah a non toccare 

[uli non prendeva 

tarli allo spedale; 

peste, e non fece 

^ allora rimarcare 

Gherif Méhémel 

goardU la msg- 

tto non tardarono 

lab aveva comÌu« 

dk insaBsi, cioè 

SrhieSi «veoduU 
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▼eilnto salU via del lasuretto nel montfoto in cai discenderà 
dal vascello di YaziJji-Ogloa Bléhémet, gli trovò l'aspetto d'na 
eadavere ambolante, gli osservò la liogna che era bianchiccia , 
e domandatogli allora come si sentisse, quegli rispose che stava 
bene. 

ic Giova osservare che Abdoullah era nativo di Ghémat presso 
Eriéroum; ch*era venato dalP infanzia a Costantinopoli con suo 
pAdre, e che non aveva più abbandonato questa capitale. Qne* 
alo giovane serviva l'Intendenza da circa due anni. 

« Custantinopoli, U luglio 1841. 

II direttore generale delle quarantene 
Sott-f" X. Jiobtru 

« DiehiaravoHM /f.^ S del MÌf(. Luigi Robert , direttore gmienUe 
delle ifuataiuenef eomcentMte Méhémet Uutt&m , faeehimì dei 
lazzaretto di Kouléfy'. 

a 11 sottoscritto dichiara che il giorno 22 giugno 1811 trovandosi 
al lazzaretto di Koulély, fu prevenuto che il facchino per nome 
Méhémet Hussein, d*anaì 35, dotato di rubustissima complessione 
e di bella presenza, era ammalato da due giorni. Trasportatosi 
il sottoscritto immediatamente alla camera del detto facchino , 
accompagnato dal dott. Davoui Oglou^ medico dell* intendensa , 
lo visitarono nudo, e gli osservarono un bubbone assai volumi- 
noso al sinistro inguine, con abbattimento di forze , occhi tor- 
bidi , lingua assai sporca, ecc. 

fc Verificata la malattia di Méhémet Hoss^n, fu trasportato allo 
spedale degli appestati , ove presentemente si trova In piena 
convalescenza. 

•r Si dee notare che questo lacchino , nativo di Cesarea , abi- 
tante a Costantinopoli dall'Infanzia, aveva trasportato nel las* 
zaretto gli effetti e le mercanzie arrivate sul brick ottomano in- 
fetto, comandato dal capitano Yazidij-Ogloa Méhémet. 

« CosUntioopoli, 14 luglio 1841. 

Il direttore generale delle quarantene 
SotL luigi Robert ». 

Sotto il N.^ 3 segpe la Tavola dei casi di pesU o^senraU aelW 
spedale del huuaxetto di Koalély e nell'isole di Pioli dal gioroa 
8 giugno ai 15 agosto 1841* Sommano e 23. 
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A questa lettera 11 dott Doty agg^iinf>;e alcune ostter^ 
yazioni relative: i.^ A quelle fatte già dal dott. Peaoni; 
S.® Al goggetto principale -« la questione del contagio 
della peste. 

Avendo 11 dott Pe:;3om asserito che il dott. Davy are- 
rà espresso^ conversando con Inlqualche dubbio relativo 
alla introduzione della peste col mez^o di mercanzie an- 
che in un lazzaretto, dichiara questi non avere ciò fatto 
che in rapporto alla necessità di altre prove oltre quelle 
eh' egli adduceva per rimuovere ogni dubbio su queir ar- 
gomento. Le cii*costanze In cui il facèhino, ed il figlio e 
la figlia del provveditor del lazzaretto contrassero la pe- 
ate erano troppo oscure per presentare una soddisfacen- 
te evidenza su questo punto. Egli è certo che i due ul- 
timi non presero la malattia per contatto colle merci, 
ed è probabile che tutti tré sieno stati infetti col toccare 
cose che erano prima state in contatto con persone am- 
malate di peste. 

Il dott Pezsoni pare d'opinione che sia di poco mo- 
mento per la scienza il definire se il contatto sia imme- 
diato mediato. Ciò può esser vero nello stretto sen- 
so , ma pure la distinzione fra le merci e gli effetti delle 
persone può essere ben fondata, e di molta importanza 
nella pratica. La proposizione avanzata da Davy, era, 
die' egli, limitata alle merci, e ripete non conoscere al- 
cun autentico esempio d'introduzione di peste col mezzo 
delle sole merci, escludendo anche il cotone, di cui ne 
era pervenuto recentemente moltissimo dall'Egitto in 
fatato greggio. Intorno a quest' articolo è facile il fare 
indagini ed averne informazioni positive, poiché va sog- 
getto a quarantena, e viene esposto all'aria prima che 
se ne permetta l'uso In Europa. Tali indagini si sono in* 
fatU pradcate in diversi lazzaretti, e risultò che di tutte 
le persone impiegate ad aprire e dar aria alle balle, e 
che per dò sono d' ordinario obbligate a mettere le man> 
entro le balle, neppur una si sa esserne stata infetta. 
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Relaliyamente poi a ciò che U dott Pexxoni eoDehiudn 
dai fatti riferiti , il dott Dttvy, come lo dichiara già nella 
osservazioni preliminari > yi aderisce pienamente e con 
latta r importanza e le conseguenze che quegli vi ap- 
plica. 

Nel tempo medesimo che nel lazzaretto di Costanti- 
nopoli si presentayano prove della natura contagiosa 
della peste ^ un caso eguale accadeva nel lazzaretto di 
Malta > e con circostanze quasi identiche ^ di cui diede 
notizie il dott Gravagnaj primario ufficiale di sanità di 
quello stabilimento^ in una interessante relazione scritta 
espressamente su questo soggetto. Il dott Gravagna ra-; 
giona al modo medesimo del dott Pezzoni contro i non 
contagionisti, considerando il caso di peste di un mal- 
tese che aveva comunicato con ammalati di peste in un 
vascello proveniente da Alessandria, città che ne era in- 
fetta, e traendone una prova dimostrativa che la malat- 
tia può propagarsi per contatto. Se questo si ammette 
come provato, si sarà certamente fatto un passo impor- 
tante neir investigazione della peste , attendendo alla 
quale con impegno , si potrà finalmente portarla ad una 
fine soddisfacente, tanto che le nostre cognizioni sulla 
peste potranno stare a livello di quelle sul vajuolo e so- 
vra altre malattie delle quali si possa dire che furono già 
accuratamente e spassionatamente studiate. — Edim^ 
burgoj 30 novembre 1841. 

Osservazioni sui tubercoli del cervello nei bambini; di 

P.Hennis Green, M. B. 

Il àoiu Burgess nell'atto di presentare alla Reale So^ 
cietà Medico-chirurgica una tavola di trenta casi di tu- 
bercoli del cervello, osserva che sebbene questa afiezio- 
ne, rarissima negU adulti, sia abbastanza frequento 
nei fanciulli, ciò nondimeno non esiste opera sulle i 
lattie de' fanciulli (nel 1842), in cui qualche linea sia ( 
sacrata al soggetto dei tubercoli cerebrali. 
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|iaond« per inppUre a qnesta àeticteaztt, presenu alla 
Società un opascolo sui medesimi insieme alla sud- 
detta tavola di trenta liasi che Talg^ono a dimostrare co- 
me possegga un certo numero di fatti a fondamento delle 
sue osservazioni e conchiusioni. Nelle malattie del cer- 
vello più che in tutte i* altre, le nostre conclusioni, dice 
egU^ debbon essere appoggiate ad un numero sufficiente 
di casi attentamente, studiati, ed è certo che T oscurità 
che involge presentemente le malattie cerebrali, verreb- 
be in gran parte rimossa, ove in ogni caso si tenesse 
esatta nota di tutti i sintomi , e nelle autopsie si prati- 
cassero accurate e minute indagini. H midollo spinale , 
a cagion d'esempio, e massime la parte superiore, do- 
vrebb* essere attentamente esaminato in ogni caso fatale 
di malattia del cervello, essendosi presentati all'Autore 
molti de' cosi detti casi anomali di malattie del cervello, 
dovute a lesioni della midolla oblungata, che passarono 
inosservate per non essersi aperto il canale vertebrale. 

La citata tavola adunque presenta 30 casi di fanciulli 
che morirono con o per tubercoli del cervello. 

L'età loro varia dai diciannove mesi a dodici anni; i3 
casi stanno nel periodo fra i due e i quattro anni inclu- 
sivi ; numero maggiore che si verificasse in tre anni con- 
secutivi. 

Quanto al sesso, sono 14 maschi e 16 femmine. 

In 4 casi non apparve sintomo di malattia cerebrale 
durante la vita; in 2 i sintomi cronici si limitarono a do- 
lor di capo periodico; in 2 a sordità e secrezione puru- 
lenta dall'orecchio; negli altri casi i più prominenti sin- 
tomi dello stadio cronico furono dolore di testa, vomir 
to, amaurosi, convulsioni, paralisi e diminuzione delle 
facoltà intellettuali: la durata dello stadio cronico variò 
da un mese a tre anni 

Nove dei pazienti morirono, con sintomi affatto simili 
a quelli dell* idrocefalo acuto; pochi con sintomi di am- 
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raollimcnto del ceirello; it rìmmente di consunzione, 
TnjuolOy ecc. 

n Tolume, il numero e la posizione delle masse tuber- 
colose variò considerabtlmente nei differenti casi; in un 
éaso si trovarono renti tubercoli nel destro emisfero'; in 
altro diciassette ; sovente però erano unici. 

In seguito alla tavola^ F Autore di una breve esposi-* 
zione della storia^ sintomi e diagnosi della malattia. 

I tubercoli del cervello son rarissimi^ come s'è detto ^ 
fra g^li adulti j sebbene comparativamente frequenti nel 
fanciulli. Cruveilhier non ne trovò esempio in persona 
d*età avanzata. Louis non ne trovò che uno fra 117 easi 
di tisi in adulti. Lugol nelle sue lezioni sulla scrofola 
tubercolare ci assicura che nella sua estesa pratica allo 
spedale di S. Luigia eg^li non ha veduto che otto casi di 
questa malattia; in quattro la materia tubercolare occu- 
pava il cervello^ in tre il cervelletto^ed in uno il ponte di 
Varolio, In sei degli otto casi non esistevano sintomi du- 
rante la vita ; e Lugol afferma e che la diagnosi del tu- 
bercolo cerebrale è involta nella maggiore oscurità ». 

II dott. Àbercrombie, nella sua opera sulle malattie 
del cervello^ non ne riferisce che un «:aso^ nella sua pra- 

. tjca, avvenuto in un uomo di 84 anni. 

Nei fanciulli , all' opposto , il tubercolo cerebrale è 
comparativamente un'affezione frequente. L'Autore di- 
ce averne osservato un caso ogni M, fira 1324 pazienti 
di malattia acuta. 

Età. — L'età in cui questa malattia si manifesta pia 
frequentemente sembra essere fra i tre e i sette anni bi- 
clusivamente. Ciji^ risulta nella somma di 75 casi osser- 
vati dall'Autore e da altri nello spedale dei fanciulli. 

Situazione, numero e volume. — Circa alla moIe> alla 
situazione e al numero^ i tubercoli cerd>rati presentano 
somma varietà. Sono sovente unici ^ ma non meno so- 
vente numerosi. In nn caso rimarchevole (di DesHner) 
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T* erano 90 tabercoli di Tario volume neir emisfero de- 
stro; in altro caso presentato alla Società Anatomica dal 
dottor Beli eranvi 60 tubercoli nel fcrvello e cervel- 
letto. 

In volume la massa tubercolare varia dalla grossezza 
di una nocciuola o d' una fava a quella di un doppio 
pugno. 

La situazione dei tubercoli varia anch' essa, ma più 
d'ordinario si trova nella sostanza degli emisferi. Nei 
trenta ca^ della citata tavola ve n'ha undici in cui il de« 
poslto tubercolare esiste nell'emisfero del cervello; in 
nove è nel cervelletto, in sette nel cervello e tiel cervel- 
letto insieme, e in due nel cervelletto e insieme nel pon- 
te di Farolio. — Altri due casi riferisce l'Autore di tu* 
bercoli limitati al ponte di Farolio. 

Siccome 1 sintomi di questa malattia evidentemente 
dipendono dalla pressione meccanica esercitata dal tu- 
bercolo, e dalla irritazione o infiammazione che eccita 
nei tessuti circostanti, gioverà indicare brevemente le 
diverse lesioni del cervello che accompagnano i tuber- 
coli di qoest' organo. 

In molti casi, quando pure il tubercolo è di conside- 
revole volume, non si può scoprire la menoma altera- 
zione nella circostante sostanza nervosa o nelle mem- 
brane vicine. Lo sviluppo progressivo della massa tu- 
bercolare sembra passare inavvertito dal sistema nervoso 
centrale. In altri casi le membrane aderiscono alla so^- 
stanza corticale sopra la sede del tubercolo, e riescono 
più meno infiltrate e indurate. Talvolta, se il tubercolo è 
voluminoso, le circonvoluzioni sono appianate o compiu- 
tamente obliterate. Il colorito e la consistenza della so- 
stanza nervosa, che immediatamente circonda il tuber- 
colo, presentano una gran varietà di modificazioni» Ora 
è leggermente injettata e ammollita alla profondità di 
poche linee solamente; ora l'ammollimento del sistema 

Ankali. Fol. CXir. 36 
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nenroflo^ con o senza iniezione, può estendersi aUe parti 
centrali del cenrello. In alconi casi il cervello è pressoc- 
che tatto ridotto ad una polpa. In pochi rari esempi al- 
l' incontro, la circostante sostanza nervosa è più pallida 
e di stmttnra più densa del naturale, talvolta è molle e 
di un colore pagUarlno. L'Autore non trovò mai appa- 
renza d' ascesso o di vera infiltrazione di pus nell' imme- 
diata vicinanza di un tubercolo cerebrale. 

Causa. — n deposito della materia tubercolosa neUa 
sostanza del cervello, dipende da quello stato medesimo 
del sistema che produce i tubercoli scrofolosi in altri or- 
gani; ma non si saprebbe render ragione delle drcostan- 
se per cui siavi ne'bambini la peculiare tendenza a que- 
sta fatale afTezione nel cervello. 

Essa prevale specialmente nel periodo della prima deor 
tizione; in alcuni casi i primi sintomi della affezione ce- 
rebrale apparvero in seguito alla convalescenza di ma- 
lattia esantematica, ed in parecchi, i genitori del bam- 
bino erano morti di qualche malattia tubercolare. 

In nessun caso T affezione si limitava al cervello. In* 
variabilmente si trovavano tubercoli o depositi tuberco- 
lari anche nella cavità toracica o nell'addominale; ma 
in molti casi il maggiore sviluppo dei tubercoli del cer- 
vello induce l' idea che la malattia cominciasse nel sbte- 
ma nervoso. 

SitUomi. -^ l sintomi del tubercolo cerebrale nei fan- 
ciulli sono assai variati, e succedono l'uno all'altro ir- 
regolarmente, ad intervalli indeterminati,quindi ciascun 
caso ha quasi una fisonomia sua propria, ed è assai dif- 
ficile lo raccogliere in un gruppo i sintomi, come altresì 
di dare una descrizione generale della malattia. 

In cinque dei trenta casi della tavola, non v' erano 
sintomi di sorta di dbordine cerebrale. In tre casi l'uni- 
co sintomo durante lo stadio cronico fu il dolor di capo; 
in altro la sordità; ed in altro uno scolo purolento dalle 
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orecchie. Senza parlar altro quindi: di questi ^Ueci tasi, 
▼olgeremo la nostra attenzione agli altri venti, nei quali 
si manifestò più d'un sintomo cerebrale. 

I sintomi prodotti dalla presenza della materia tuber- 
colosa nella sostanza del cervello, si possono ordinare 
sotto due stadii, li cronico e T acuto. 

Stadio crorico. — La durata di questo stadio variò 
da sei settimane a due anni. Come s* è già notato, è dif- 
icilissimo l'aggruppare insieme questi casi, ma l* Autore 
ha cercato in qualche modo di ordinarli sotto le tre class! 
seguenti: 

Nella prima classe la malattia incomincia con dolor di 
capo, e in seguito produce diverse lesioni neUa sensibi- 
lità o nella forza muscolare. 

Nella seconda classe ha principio con convulsioni o 
epilessia, che gradatamente termina in paralisi. 

Nella terza classe il primo sintomo è la paralisia di 
qualche membro. 

CUuse prima. — La malattia incomincia con dolore 
di testa, che è fra tutti il più costante e caratteristico 
sintomo del tubercolo cerebrale; esso formò la più pro- 
minente fra le particolarità sintomatiche della malattia 
in diciassette dei venti casL 

II dolore di testa è sovente fortissimo ed ostinato, co- 
sicché impedisce al paziente di dormire la notte, ne al- 
tera l'indole, e gli trae talrolta acuti gridi come nel- 
l'idrocefalo. La sede del dolore fu generalmente alla 
fronte, ma in pochi casi, dove la massa tubercolosa oc- 
cupava il cervelietto , il dolore aveva sede nell' occipite, 
e si estendeva fin verso il collo. Questo acuto dolore è 
talvolta l'unico sintomo; in altri casi dopo avere esistito 
per alcuni giorni, o ben anche per parecchi mesi, è suc- 
ceduto da altri sintomi, de' quali verrà ora parlato. 

Gli accessi di dolore di testa sono talora accompagnati 
da vomito, ricorrente ad ogni esacerbazione di dolore. 
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€ che non si riferìsee' ad elean disordine degli orgaiù di« 
gestivi. Questo yomito cronieo o simpaticorsi osservò in 
tette casi. Può accadere elié il rentre sia contempora- 
neamente costipato: ma la stitichezza è meno frequente 
che il vomito > ed ambi i sintomi d collegano maggior* 
mente colle malattie acute del cervello. 

I sintomi che seguono nello stadio del dolore di capo^ 
sono assai variati; consistono peraltro specialmente in 
lesioni dei sensi > delia forzar muscolare o delle facoltà 
intellettuali. Il carattere del fanciullo può subire nou- 
bile alterazione^ e le facoltà intellettuaU divenire ottuse; 
il disordine o la perdita di queste si verifica però di ra- 
do, eccetto che nei casi di lunga durata, e verso il ter- 
mine della malattia. 

Talvolta si manifestano convulsioni ad intervalU irre- 
golari, le quali portano in fine la parziale o totale para« 
lisia di uno o più membri; in altri casi trovasi solamente 
una debolezza di alcuni muscoli, che non giunge alla 
paraUsia; il bambino allora inciampa nel camminare, e 
fatica a portarsi innanzi; vengono talvolta affetti anche 
solo muscoli particolari. Così in un caso Y unica lesione 
della facoltà motrice osservata p«r qualche tempo, fu un 
peculiare movimento convulso nei muscoli del bulbo, per 
cui era desso incessantemente spinto verso V intemo. In 
alcuni casi v' è strabismo. 

I sintomi che si connettono all'alterazione della sen- 
^ sibilità, sono: perdita dell'udito, indebolimento o per- 
dita totale della vbta, e diminuzione della sensibilità cu- 
tanea fai una parte del corpo. I diversi sintomi sovra da- 
scritti sono di rado permanenti; il dolore di capo scom- 
pare sovente dopo avere durato parecchi mesi, poi toraa 
di nuovo; scompajono anche talvolta lo strabismo e l'a- 
maurosi, ma la paralisia generalmente persiste, special- 
mente quando ne vengono affetti gli arti. 

NeUa seconda ctasie di oasi, la malattia sopravviene 
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d' improvviso eon assalti convulsivi o accessi di vera epi- 
lessia; questi ricorrono a varii intervalli^ e g;radatamen- 
te terminano in paralisi o coma. Le convukioni sono o 
generali o parziali^ e a loro segue sovente la contrazione 
di una o di arabe le estremità della stessa parte del cor- 
po, ovvero la testa viene attratta^ da un Iato, e rimane 
in questa positura per lungo tempo. Non sembra ebe av- 
vengano deviazioni della bocca o della lingua, che pajo- 
no caratteristiche dair idrocefalo acuto. Le affezioni con- 
vulsive presentano spesso tratti pecuUarì. In un caso, per 
esempio, la malattia incominciò con tremiti na'vosi de! 
Jiraecio sinbtro che continuò per sei settimane, termi- 
nando in epilessia: in altro caso a diversi assalti di con- 
vulsioni succedeva un partiedare moto rotatorio della 
testa: in un terzo erano seguiti da strabismo e da raovf^ 
mento laterale della mascella inferiore. Questi assalti 
convulsivi di rado sono, come il dolore di testa, accom- 
pagnati da vomito o costipazione di ventre. 

Accade pure che in luogo delle convulsioni, il primo 
sintomo sia un attacco subitaneo di epilessia, che terrai^ 
na sempre, dopo un intervallo maggiore o minore, in ge- 
nerale o parziale paralisia. I movimenti convulsivi esiste- 
vano in dodid dei venti casi, e V epilessia in cinque. 

Nella iwrsa elasse di casi, la malattia ha prhicipio da 
paralisia di uno o più muscoli o organi del senso. Ecco un 
breve sunto dei sintomi osservati in un caso di questo 
genere: — Era una bambina di quattro anni: dieci mesi 
prima che entrasse nello spedale il braccio destro ora- 
sele indebolito, e gradatamente divenuto paralitico; lo 
estremità inferiori subito dopo divennero tanto deboli 
che non potè più camminare. Quattro mesi dopo, soffiri 
violenti accessi di dolore di capo, con vomito, seguito 
da completa e permanente amaurosi. La paziente conti- 
nuò in questo stato per cinque mesi circa, allorché fu 
assalita da convulsioni e rigidità delle membra dal lato 
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destro del corpo. Ricaperò allora 11 moTimento del brac- 
cio destro 9 ma le estremità inferiori rimasero perfetta- 
mente Immobili. La bambina mori di vajuolo confluen- 
te ^ e le si trovò dopo morte nel sinistro lobo del cervel- 
ietto un tubercolo della grossezza di un uovo di gpailina. 
Allorché i sintomi di una malattia sono cosi variati^ 
gli è impossibile il dellnearne una descrizione generale 
che possa applicarsi alla maggiorità dei casi. Il princi- 
pale e più importante sintomo è il dolor di capo, che si 
Teriflcò in diciassette de' venti casi. Dopo il dolore di 
capo, i più frequenti sono: convulsioni generali o par- 
ziall, epilessia, paralisia, o contrazione di certi muacoO 
o parti, cangiamento di umore, ed amaurosi. 

Stadio aguto. — Lo stadio acuto si manifestò in tre- 
dici fra tutti i trenta casi indicati nella citata tayola. I 
sintomi di questo stadio sono parimenti irregolari e va- 
riati. Si hanno talvolta convulsioni generali terminate 
da cama o da morte. E la loro violenza può esser tale 
'da uccidere il paziente in poche ore dopo l'attacco. 
' Nella maggiorità dei casi, lo stadio acuto consbte la 
una successione di sintomi di carattere irregolare, e più 
o meno collegati a quelli deiridrocefalo acuto, o deiram- 
mollimento del cervello: lo stadio acuto, cioè, del tu- 
bercofo cerebrale può incominciare come il terzo stadio 
dell'idrocefalo acuto, ovvero i sintomi dei diversi perìodi 
di quest'ultima malattia possono, per cosi dire, scorrervi 
rapidamente, e mischiarsi insieme l'un l'altro. La du- 
rata dello staglio acuto varia da otto ore a diciotto giorni 
La irregolarità dei sintomi che si manifestano nello 
stadio acuto del tubercolo cerebrale, è, secondo l'Auto- 
re, un punto importante nella storia delle malattie cere- 
brali de' fanciulli. Gli scrittori fanno più volte menzione 
di casi anomali d'idrocefalo acuto, in cui mancava il pri- 
mo stadio delia malattia. Non sarebbe forse probabile, per 
quanto si è detto, che molte dì queste finora Inesplicabili 
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anomalie, dipendano da una complicazione dellidrocefalo 
acuto eoi tubercolo cerebrale, o, per parlare più pro- 
priamente, dal fatto che lo stadio acuto del tubercolo 
cerebrale, consiste generalmente in irregolari sintomi 
idrocefalici? 

La diagnosi di questa malattia presenta somma diffi- 
coltà: e questa difficoltà non solo dipende dalla irrego- 
larità dei sintomi, ma bensì dal lungo intervallo che 
scorre spesso fra l' apparire dei diversi sintomi. Arviene 
talvolta che passino diversi mesi prima che il dolore di 
capo sia seguito da alcun altro segno di malattia cere- 
brale; eppure non possiamo altrimenti fondare la nostra 
diagnosi che sopra la successione di certi sintomi. È da 
rimarcarsi che la malattia quasi sempre avviene in fan- 
dulli che manifestano segni 4i diatesi scrofolosa. « Quan- 
do adunque un fanciullo, sotto queste circostanze, soffre 
per qualche tempo di grave dolor di capo; quando il do- 
lor di capo è seguito da movimenti convulsivi, affezioni 
paralitiche, amaurosi, contrazione di muscoli, vomito, 
accessi di febbre, con tutta la serie di sintomi già men- 
zionati, e quando questi sintomi si succedono V un l'altro 
a diversi intervalli di settimane o di mesi, noi abbiamo 
d'onde credere che il fanciullo abbia tubercoli al cervello » . 

Se nei fanciulli avesse luogo, indipendentemente da 
tumori, ecc., una malattia qual' è l'ammollimento cro- 
nico dd cervello, essa potrebbe avere molta somiglianza 
col tubercolo cerebrale : ma l'Autore non vide mai esenn 
pio di questo genere in fanciulli. 

Quindi r unica malattia organica , con cui il tubercolo 
cerebrale pud essere confuso, è la meningite cronica. I 
punti delia somiglianza sono: la durata della malattia, 
il cangiamento di umore, il dolore di testa e la contra- 
zione di muscoli che avvengono pure nella meningite 
cronica. In questa malattia peraltro il dolor di capo non 
è cosi vivo e costante: più firequentemente vi si osser- 
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vano irregolari accessi di febbre^ e la sola lesione perma- 
nente delia forza motrice veduta dall' Autore fu una fles- 
sione peculiare dei muscoli della mano e del piede. 

La paralisia^ Famaurosi^ gli accessi epilettici^ le con- 
trazioni dei muscoli j sono, secondo il medesimo^ pecu- 
liari al tubercolo cerebrale. 

Quanto alla cura, se ne può dire ben poco. La malat- 
tia è necessariamente fatale, e tutto ciò che si può fare 
consiste nel palliarne i sintomi, a misura che si presenta- 
no. Dipendono questi da congestione , irritazione o In- 
fiammazione della sostanza cerebrale, eccitate dalla pre- 
senza di un corpo straniero. Quindi chiare e semplici so- 
no le prescnziani del trattamento. Dei vani rimediì im- 
piegati, sembra all'Autore essersi trattoli maggiore van- 
tag^o dai setoni o dai fonticolL 

Caso di deposito tubercolare locale mila mperfieie del 

cervello; del dott. Roueto Dufcn. 

n paziente era un intelligente e bel ragazzetto di dne 
anni. Secondo le informazioni della madre, egli era sem- 
pre stato sano: poco aveva sofferto della dentizione — a 
undici mesi aveva dodici denti, e poteva già camminare 
da solo: sicché in complesso essa lo considerava come 
un fanciullo precoce, vivace e di pronto ingegno. Tanto 
il padre che la madre erano però stati colpiti dalcangia- 
mehto d'indole sopravveuQto in questo fanciullo quattro 
mesi prima eh' egli ammalasse, e che s'era di poi sem- 
pre gradatamente aumentato. E mentre prima era d'in- 
dole lieta e tranquilla, poi s'era fatto irritabile, inquieto, 
petulante, — impaziente di ogni soggezione, — e, come 
essi dicevano, un fanciullo molto ostinalo e imperioso. 
Questo cangiamento era tanto sensibile, che era dive- 
nuto un soggetto di considerazione pei genitori , non sa- 
pendo se attribuirlo a qualche malattia latente, ovvero 
a perversità di carattere. Ma siccome il ragazzo conti- 
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nuava a mangiare > bere e dormire bene> né parerà so^ 
frìre di alcun male fisico , non credettero di consultare 
nessun medico > e si limitarono a cercar di correggere 
colla disciplina e coi modi ciò che essi consideravano 
piattosto una malattia dell'animo che dei corpo. 

Al 7 d' ottobre egli si svegliò come al solito fra le sei 
e le sette del mattino > e mentre stava giocando in letto 
con sna sorella^ nell'atto di volersi voltare^ la snà mano 
sinistra cominciò d'improvviso a balsare ed aggrapparsi 
convulsivamente^ non estendendosi però la convulsione 
oltre il carpo. Il dott Dunn chiamato improvvisamente 
ad assisterlo > lo trovò in pieno sentore ^ che parlava e 
rideva^ e pareva sotto ogni altro aspetto in perfetta sa* 
lute^ a riserva di questo continuo movimento convul- 
so. Non vi aveva calore dello cute più del naturale^ non 
polso accelerato 5 né segno alcuno di malattia generale. 
Sotto l'applieazlone di bagni caldi con senape, alle mani 
ed ai piedi, cessò in venti minuti la convulsione, e per 
tutto il resto della giornata il bambino si trovò bene e 
di buon nmore. Il dottore gli ordinò anche nn attivo 
purgante mereuriale, — un grano di calomelano ogni 
quattro ore, e gli applicò quattro mignatte dietro Torec* 
diio destro. Seppe alla seconda visita , [che questo bam- 
bino era caduto dalle scale quindici giorni Innanzi, ma 
non potè verificare se fosse caduto o no sulla testa , poi- 
ché erasi tenuto nascosto alla madre questo accidente. 
Il perìcranio non presentava però né tumidezza, né se- 
gno di contusione, ma il bambino pareva essere divenuto 
. più inquieto ed ostinato a datare da quell'epoca. Inoltre 
giorno precedente all'attacco della convulsione , era- 
gli caduta una pesante scatola sul sinktro piede, ciò che 
io fece strillare per tre ore di seguito; l'ugna del dito 
grosso era nera, ma non v' era enfiatui*a né sensibilità 

al tatto. 
il matOno seguente la convulsione della mano tornò 
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>eno le noye^ e si estete fino al gomito^ cessando però 
entro mesa' ora eoli' applicazione della senape ed acqua 
calda^ come prima. Il giorno nove ebbe un idtro Insiùto 
verso le ore sette, ma cosi leggero, che 11 dottore non 
renne chiamato. La natura periodica del male — il ca- 
rattere locale del sintomi — l'assenza di febbre o di squi- 
librio cosUtozionale, persuasero Dunn a sospendere il 
calomelano, e gli prescrisse Invece sei grani di sesqui- 
earbonato di ferro ogni quattro ore. D giorno seguente 
non tornò la convulsione, ma si incominciò ad osservare 
un'imperfetta paralisla della mano e del braccio: e il bam- 
bino diede segni di malessere costituzionale. Egli fa Ir* 
ritabilo ed Inquieto, con polso celere, cute ardente, lin- 
gua arida, gran sete ed altri sintomi di generale pires- 
sia. Si lagnava anche di dolore alla testa, e applicava 
frequentemente la mano alla tempia destra. Sospeso il 
ferro # gli si diede un forte purgante, rimedi! salini, tor- 
nando pure al calomelano , e gli si applicò alla testa una 
lozione evaporante. Il giorno il ebbe un altro assalto di 
convukione alle ore quattro della mattina, ed un altro 
alle tre pomeridiane, gravbsimo, ed esteso non solo alla 
mano ed al braccio, ma a tutta la sinistra parte del cor- 
po, contrazione dell'occhio e dell'angolo della bocca. 
Quest' assalto durò dae ore, e gli si applicarono sangui- 
onghe alla tempia destra, un vescicante alla cervice, con- 
tinuando nelle altre misure. Nei due giorni susseguenti 
19 e 13 ebbe ciascun giorno due insulti, di carattere an- 
cora più grave. Verso il terminare degU insulti, che du- 
ravano per due ore, egli strillava ed urlava con somma 
violenza, sebbene durante i medesimi fosse in suo sen- 
no, e potesse talvolta anche essere calmato dalle carezze 
dei geidtori. Alle convukioni seguiva un profondo sonno 
di molte ore, e la parte ne rimase parzialmente paraliz- 
zata. Ad un'ora antimeridiana del di 14 ebbe un altro 
attacco ancora più violento , che durò per tre ore. L'a- 
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gitazloDe convulsiva si estendeva In latta la parte sinistra 
dalla mano fino al piede. Urlava e si calmava a vicenda: 
durante tutto il parossismo conosceva tutti I clrcostaiv- 
ti^ ma si teneva stretto vicino a suo padre, come preso 
da terrore. Il dott« Dunn ivi presente gli fece radere il 
capo ed applicarvi ghiaccio. Verso mezzogiorno si con- 
sultò eoi dott Todd all'occasione di un altro assalto, che 
era stato accompagnato dalla peculiarità che il movimen* 
to convulsivo, all'opposto del solito, era incominciato 
nel piede, mano mano ascendendo fino alla mano ed al 
braccio, e lasciando la gamba paralizzata ed inerte; e 
da quel giorno il dott. Todd venne assodato alla cura. 
Egli convenne neir opinione del nostro Autore che il 
bambino soffrisse d'irritazione alle membrane, o, per 
parlare più giusto, d' infiammazione alla superficie del 
cervello, ed inoltre si palesò convinto che T infiamma- 
zione superficiale che produceva le convulsioni, fosse ec- 
citata dalla presenza di tubercoli , opinione verificata po- 
scia dall' autopsia. Si aggiunsero alla dose di calomelano 
tre grani della vera polvere di James, amministrandola 
ogni quattro ore come prima, e gli si ordinò una forte 
unzione mercuriale da applicarsi sotto le ascelle, mezzo 
dramma mattina e sera , non che il continuo uso del 
ghiaccio. Una mezz' ora dopo il consulto col dott Todd 
sopravvenne un altro ancor più grave accesso, che inco- 
minciò al solito dalla mano, salendo il braccio ed esten- 
dendosi gradatamente per tutto il lato. La gamba conti- 
nuò tranquilla per qualche tempo, ma tesa e irrigidita, 
nel mentre che le parti superiori del lato medesimo del 
corpo, erano in violenta agitazione; finalmente ne par- 
tecipò essa pure, e tutta la metà sinistra fu involta nella 
più orribile convulsione. Durante il parossismo v' era di 
tratto in tratto qualche remissione nella violenza del- 
l' agitazione, con alternative di strida e di silenzio, e con 
perfetta conoscenza degli astantì. Da questo giorno fu 
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per uoa setdmana^ eioè fioo al 21, esente da paroesismi, 
toltODe qualche incidentale agitazione della mano e del 
piede, nelle qaali occasioni si strìng^Ta ai genitori con 
gran terrore, e massime ai primi indisi!. La paraUsia 
non era costante; ma il fanciullo era ottuso e pesante y 
continuando molte ore nel sonno, ma però in perfetto 
sentore allo svegliarsi; molto bramoso di cibo, ed osti* 
nato a farsi dare dò ehe gli veniva in capo. Il polso era 
rapido, ma debole ed irritabile, la ente arìda e ardente^ 
e la sete grandissima. Il calomelano, la polvere dì /a* 
ine# e \ nnto mercnriale s* erano sempre continuati re- 
golarmente senza che ne seguisse salivazione. Al S2 fa 
assalito da granchio o spasimo — ora nella mano, ora 
nel piede — altre volte nella polpa della gamba , nel mu- 
scoli della coscia o nel fianco j e pareva ne sofinsse or- 
ribilmente. La violenza del dolore si sedava alquanto 
con frizioni ^ibome è il solito negli ordinarìi insulti del. 
granchio, cui moltissimo somigliava. Sofferse in questo 
modo per tre o quattro giorni , allorché gli spasimi ces- 
sarono, lasciandolo con deebi sintomi di effusione. Le 
pupille però non erano costantemente dilatate, ma dopo 
esserio state per delle ore, si contraevano. Il calore del 
pericraolo, che era stato sempre rilevante dal principio 
deir irritamento costituzionale, non era ora più che nor- 
male. Era otuiso e pesante — in uno stato vicino al co- 
matoso, — poco o nulla prendendo di nutrimento, e 
spesso trovandosi male. Continuò cosi per qualche tem- 
po, decadendo a gradi a gradi, allorché fu di nuovo 
preso da quella smania di uriare, e quindi da movimenti 
convulsivi nel braccio e nella gamba destra. La convul- 
sione incominciò nel braccio e nella gamba con quella 
stessa forma di sbattimento con cui venne assalito la 
prima volta, e si diffuse poi per tutto il lato del corpo. 

L'azione convulsiva si estendeva talora anche alla si- 
nistra. Ambe le braccia e le gambe si contraevano allora 
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e 81 facevano rigide e eonvobe, e eapo reniva al tem- 
po stesso tratto air indietro. Il giorno prima della sua 
morte ebbe insulti di questo genere^ con brevi intermit- 
tenze, e gridando Yiolentemente di quando in quando. 
Il capo era ardente — la faccia infiammata — celere il 
polso — le pupille dilatate — gli occhi stravolti all' in- 
dietro — insensibili alla luce — le palpebre sempre spa- 
lancate, e solo qualche volta riconosceva le persone che 
gli stavano intorno. Alla mattina del 15 novembre alle 
quattro ed un quarto andò mancando a poco a poco do- 
po Uno di questi accessi. 

L'autopsia venne eseguita dall'Autore, unitamente al 
dott Tcdde a Bowman, del Collegio del re ( King's Col- 
lege) ed al primo, fisiologo distinto, appartiene la rela- 
zione seguente delie alterazioni patologiche. 

n pericranìo era pallido ed esangue, come il resto del 
corpo, il quale era molto emaciato. La dura madre sa- 
na. J vasi sulla superficie del cervello, colorati da san-* 
gue nero, ma non v' era effusione subaracnoidea. La ca- 
vità aracnoide naturale. Sovra la superficie dell'emisfero 
destro del cervello stava al di sotto dell'aracnoide e della 
pia madre un deposito di materia tubercolare, in masse 
di forma e misura irregolare, che occupavano comples- 
sivamente la superficie di circa due pollici quadrati 11 
deposito era più abbondante sulla superficie delle clreon-i 
voluzioni, ma però scendeva nei solchi fira esse, — circo* * 
costanza che provava la sua connessione coli' intema su- 
perficie della pia madre. La sostanza corticale del cer- 
vello in contatto con la materia tubercolare era divenuta 
rossa e ammollita sommamente, ed esaminata col micro* 
acopio, presentava una quasi totale dbtruzione dei suol 
tubuli, gran dilatamento de' globuli propri! della mate- 
ria cinerea e dei granuletti di pigmento loro aderenti. Lo 
ammollimento si estendeva alcun poco nella sottoposta 
flostamuL Al margine dell'emisfero sinistro corrispon- 
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dente aUa mossa morbosa del destro ^ arerà arato luogo 
similmente im leggero deposito tubercolare > producente 
un .ammoUimentit rosso della materia cinerea in con- 
tatto ^ della superficie in tutto di non più cbe mezzo pol- 
lice quadrato. I rentricoli contenerano acqua in maggior 
quantità del naturale -^ circa il doppio — e non erano col- 
lapsi nell'aprirli. La rimanente sostanza cerebrale^ dalla 
porzione ammalata in fuori, era più solida di quello che 
lo sia comunemente all'età del paziente. Questa sodezza 
era^ senza dubbio, doruta alla compressione del fluido^ 
che probabilmente era anche più abbondante. nei primi 
periodi della malattia. 

Voler tentare un' analisi critica dei sintomi in connes- 
sione colle alterazioni patologiche, sarebbe, dice l'Au- 
tore, quanto inrolgersi in un labirinto d'opinioni in con- 
flitto; laonde non si permette egli che poche e rapide os- 
serrazioni intorno al caso che ha presentato alla Socie- 
tà, e in cui fu personalmente interessato. — E primo, 
sembra ragionerole inferire che la caduta del fanciullo, 
se non il colpo sul dito del piede, abbia agito come cau- 
sa eccitante nel determinare l'azione morbosa intomo al 
deposito tubercolare, e che l'affezione locale, l'agitarsi e 
dibattersi della mano e del braccio, fossero l'effetto di 
questa azione. Ciò ammesso, l'estendersi dell'irritazione 
delle membrane, arrebbe portato lo sconcerto costitu- 
zionale che ne segui, e l'aumento dell'agitazione con- 
rulsira. 

Sembra ammesso generalmente che V irritazione delle 
membrane e della sostanza cinerea del cerrello, sia se- 
guita da conrulsioni, senza una decisa e permanente pa- 
ralkia, a costituire la quale si richiede altresì che siari 
interessata la sostanza midollare, e ne dice l'Autore che 
le osserrazioni sue proprie serra questo soggetto con- 
cordano con questa opmione. Nel caso presente, la pa- 
ralisi non fu permanente se non dopo i riolenti accessi 
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di crampi, ed è a qa<$8i'epoea che aipoò probabilmen- 
te riferire V implicazione della sostanza midollare nel 
processo infiammatorio. Ammessa la giustezza dell' opi- 
nione che r ammollimento rosso del cervello sia il ri- 
sultato dell'infiammazione cronica della saa sostanza , 
non si poteva aspettarsi che la paralisi fosse persistente 
finché razione infiammatoria non aveva involto la so- 
stanza midollare*. 

. Confrontando 1 due emisferi, le porzioni ammalate e 
leadjacenti, lasinbtra presentava segni di infiamma- 
zione più recente che la^destra, come si doveva suppor- 
re dietro la storia del caso. 

Caso diitringimeiUo della trachea; di W. C. WoETHra- 

OTOIf. 

Cario Nevnrick, d'anni ile, agricoltore, esile della per- 
sona. Tenne per la prima volu in cura di ^. C. fFor- 
thington nell'i^osto 1837. Nella sua gioventù egli aveva 
goduto d'una salute sufficientemente buona > a riserva 
di qualche leggera tosse, che talvolta gli veniva aggra- 
vata dall'esercizio di battere il grano, atteso U polviscolo 
che se ne solleva, e che gl'irrìtava le fauci e i condotti re- 
spiratorii. Rei i833 contrasse la sifilide, per la quale gli 
fa amministrato il mercurio, non però in dose alterata. 
In quel tempo gli si aumentò la tosse con male alla go- 
la, accompagnato da qualche difficoltà nell' inghiottire. 
Anche il suo stato di salute generale incominciò a decli- 
nare, come lo indicava l'esser suo febbricitante, la per- 
dite dell'appetito e il dimagramento. Questi sintomi si 
avanzarono progressivamente fino all' epoca in cui fu vi- 
sitato dall'Autore (agosto 1837) che gli trovò i sintomi 
seguenti: 

Da dodici mesi egli era confinato in casa; era molto 
emaciato, deboUssimo, e si lagnava di mancanza d' ap- 
petito e di incomodi alla gola. H suo stato di respvazio- 
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ne attrasse spedalaieiite T attenzióne dt fForOùngitm, 
tanto per rigaardo alla peenliarità del suòno che accom- 
pagnava rinspiraadone^ eome per lo sforso penosissimo 
che TI si richiedeTa. Nell'atto ordinario dell' Inspirare^ 
prodaceya un suono esattamente simile a quello che » 
ode in nn cavallo ammalato^ detto ruggente o fischiante 
(«a roarer or whistler»)^ e questo suono suggerita tosto 
ridea che nella inspirazione l'aria attreversasse un tubo 
di diametro minore del naturale» Ogni inspirazione oc- 
cnpaya dieci secondi^ poiché il torace non si espandeva 
che sei volte al minuto. L'espirazione succedeva in as- 
sai minor tempo che T inspirazione^ con molto meno di 
fatica, e con diminuita intensità di ruggito. Neil' esami- 
nare i muscoli della gola e dd collo > ^orihington fu 
colpito dalla loro violenta azione, e più specialmente da 
quella dei muscoli stemo-ioidei e stemò-tirodei , non 
che dei tiro ed omo-ióidei, ed altri muscoli detta larin- 
ge; mentre i trapezi!, gl'intercostali e il diaframma era- 
no comparativamente molto meno in azione. Da questa 
circostanza e da altri sintomi, fu indotto a coneliludere 
che t'ostacolo al libero passaggio dell'aria ne* polmoni, 
esisteva nella trachea o nella laringe, senza però potere 
determinare con sicurezza quale delle due ^osse prind- 
palmente affetta. La vocalizzazione era imperfettissima, 
e roca ed aspra la pronunzia. Avea una tosse tneomo- 
da, accompagnata da copiosa muco-purulenta espetto- 
razione, che a reprimerla, pareva aumentasse la dilB- 
coltà dd respiro. Il paziente era altresì molestato da nn 
incomodo spurgo dalle narici, seguito tdvolta da uno 
sfogliamento di materia ossea che pareva connesso a Bia- 
lattia degli inferiori ossi turbinati. Il polso era piccolo j 
rapido ed irritabile, ma non palesava ancora ben defi- 
niti sintomi di febbre etica. Ck>mprìmendo moderau- 
mente la laringe, non ne seguiva dolore , e solo usando 
di maggior forza si susdtava qualche molestia. La bocca 
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e le fauei noapreseotayano 8^;iii di malatUa né alle Um* 
siUe> né all' ugola o al palato» né pareva che queste parti 
aveasero mal aoflerto previe nleerazIonL Si sendva eoi 
dito uoa lieve ruvidezza dell'epiglottide» ma lo stetosco- 
pio applicato sul torace non forniva indizio di malattia 
dei pplmonL 

Visto che poco o nulla» oltre a qualche cara palliativa» 
si poteva praticare con quest' uomo» gli ordinò una dieta 
leggera e nutritiva» gli prescrisse qualche medicina cal- 
mante ed espettorante » e lo considerò come paziente' 
estero dell'infermeria» vbitandolo di tratto in tratto. 
Verso l'autunno dell'anno medesimo (18S7) egli ricu^ 
però abbastanza di forza da poter passeggiare all' aria» 
andando egli stesso all'infermeria^ e continuò cosi per 
circa quattro amii» durante i quali poco variarono t suol 
sintomi locali. Il suono particolare di ruggito ndn lo ab<* 
banddnò mai» e neppure lo stato anormale della voce» 
mantenendo ambo I sintomi il carattere medesimo come 
quando il paziente si presentò a ^^rtìdngtan per la pri- 
ma volta. Generalmente peggiorava allorché l'atmosfera 
era umida e fredda» e se si esponeva alTaria di notte. 
Nd mesi d'inverno stava per la mag^or parte in easa» 
ma nella stagione più calda poteva fare entro la giornata 
tre o quattro miglia. Espettorando» aveva ordfnarianlen-< 
te qualche sollievo nella dispnea. La materia espettorata 
aveva preso» secondo ei diceva» an' apparenza arbore- 
scente. La sua morte avvenne il 46 marzo IMI. Tutta 
la settimana antecedente» egli era stat^ bene come al 
solito. Ma nella mattina dellS» menure faceva colazione 
con pane e latte» gliene seese qualche briciola nella la- 
ringe e rimase soffocato in meno di cinque minuti. 

Jutopm venti are dopo la morie. — I muscoli della 
parte anteriore del collo si trovarono straordinariamente 
sviluppati » e le loro fibre erano di un colore rosso-cupo » 

Aruali. roL CXIF. 37 
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• di una re$itteiixa ti tàglio non ooinune In qneata shiia' 
sione, ed in un soggetto eosi esile ed emadato qnal era 
questo. Siffatto sriluppo di museoli procedeva manife* 
stamente dall' aumentata azione eh' essi avevano esercì-* 
tato per un lungo periodo prima della morte^ onde sa- 
perare T impedimento^ al passaggio dell'aria nella tra^ 
cbea. I polmoni erano moderatamente distesi^ crepitanti^ 
e liberi da enfisema. I tubi bronchiali erano pieni di un 
muco viscido^ ma senza alcuna dilatazione moriiosa. Le 
l^ndule situate alle loro radici erano dilatate ^ ed una 
in particolare precisamente al blforcamento della tra- 
chea> la quale conteneva un deposito calcare^ senza che 
però apparisse avere prodotto una pressione irregolare 
anlle parti circostanti. Il cuore era più piccolo ehe non 
lo è d'ordinario negli adulti, e il pericardio conteneva 
ebrea due onde di sieroé 

La trachea fu recisa al di sotto della sua divisone e 
levata insieme alla laringe , per esanùnarla attentamen- 
te. Denudate del tessuto che le circondava, si scoperse j 
precisamente al di sotto della cartilagine cricoidea, uno 
stringimento, il cui calibro non eccedeva quello di una 
penna di corvo, e che dinotava ad un tratto la causa 
princ^e dei sintomi penosi provati in vita. Questa 
parziale obliterazione del eanale era indipendente da 
qualunque membrana eterogenea prodotta da aeata o 
cronica infiammazione, come nel croup, o dall'esistenza 
di alcuno dei segni comuni dell' infiammazione. Gli anelli 
tracheali, al ponto delio stringimento, erano scomparsi 
Interamente, e s'erano convertiti in un tessuto fibro-cd- 
lulare, mentre quelli sotto lo strìngunento s'erano dila- 
tati oltre la circonferenza naturale, ed avevano altresì 
perduto alquanto dd loro carattere dastico e cartilagi- 
noso. La laringe, tenuta perpendicolarmente, presen- 
tava un'apparenza più depressa del naturale, a cagione 
dell'avvicinamento delle de della cartilagine tiroidea. 
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Questa alterazione di forma tra forse dovuta allo strin- 
gimento della trachea^ e senza dubbio aumentava in 
parte la difficoltà di respiro. L'epiglottide pareva aver 
sofferto altre volte qualche ulcerazione^ rimanendo solo 
i vestigi di due o tre piccole irregolari vegetazioni. La 
membrana che tappezzava la laringe era alguanto ingros- 
sata , pallida e coperta di un fluido vkcido'muco-puri- 
forme. ma non sembrava che fosse mai stata ulcerata. 

E probabOissimo che la malattia tracheale fosse d' ori-* 
gine sifilitica; e che l' assorbimento degli anelli tracheali 
nel punto dello stringimento^ sia quello che lo abbia ca- 
gionato^ non potendo essi più esercitare un' antagonismo 
alla contrattilità delle fibre circolari o transversali della 
parte membranosa della trachea. Questa sembra un ov- 
via soluzione dell'origine della lesione oi^anica awenu* 
ta in questo caso^ e serve ad illustrare molti punti nel 
meccanismo e nella fisiologia dei canali respiratorii. 
^orihingion asserisce non avere mai veduto né letto 
d'altro caso simile al presente > ed aggiunge che il dott. 
Copland, di lui amico^ lo assicurò non arare mal inteso 
ricordarsi un esemplo in cui si osservassero nella disse- 
zione alterazioni simili {^),(Pfel prou. fascicolo la fine). 



(1) La traehta nandaU alla Sodata dal dottor Worihia^um^ 
vnitamaQte a questa descruione , fn, pretta sua liceaiai aperta 
nel metso della parte membranosa dal dotU Shaw, La sua sa- 
perfide interna presenUva deatrid supertìdali tanto sopra die 
sotto la parte ristretta. La saperfide dcatritiata era levigata, 
alquanto irregolare e con apparensa sierosa e lìsda, dimostrante 
che l' nlcerazione era gaarita molto prima della morte. Gli anelli 
cartilaginosi della trachea erano assorbiti interamente, incomin- 
dando da an meno pollice drca al di soUo della cartilagine 
tiroidea , ed esténdendoai per drca tre pollid. La parte supe- 
riore della trachea che aTeTa con ciò perduta la facoltà anU 
gOMStica alla stmttnra fibrosa Uasrersale, era cod ristretU da 



Digitized by VjOOQ IC 



580 

Osservasioni mlle cause delle etcùrìasioni ai ea^ 
pesìiolij e della mastUide néUe primiparej e me^ 
iodo di cura più appropriato onde presefvark^ 
del dottor Fiobavantb Rossi. 

Deve sembr£*e senza dubbio frivolo a non podii^ e 
a taluni esausto l'argomento che ora inq>rendo a trat- 
tare^ vertendo sopra due malattìe superficiali affatto^ 
frequenti in pratica^ lievi in apparenza^ ma gravi per 
le loro sequele osservate dai medici^ dai chirurghi^ 
e dalle mammane. Il che però non essendo come si 
crede, anzi occorrendo nuove dilucidazioni in propo- 
atto, stimo pertanto non inutile interesse di richia- 
marvi sopra l'attenzione dei dotti esercenti l'arte sa- 
lutare. Queste malattie sono le escoriazioni ai capes* 
zoli, e la mastitide nelle primipare. 

Nessuno può ignorare^ che le spose dopo il primo 
parto^ talvolta^ ma più di rado nei consecutivi^ in- 
contrano fadbnente le ricordate afferioni. D'ordina- 
rio scorsi alcuni giorni dall'aver sporto il seno ai loro 
natì^ provano un senso di bruciore ai capezzoli^ che 
incomincia a rendere incomodo e doloroso l'allatta- 
mento. Cagione di ciò sono alcune papule circondate 



poterTi appena passare nna penna dì corvo. La saperficie in- 
terna della parte ristretta era levigata perfettamente. La laringe 
era sana \ ma la saperfide intema della sua base e il principio 
della trachea mostravano lievi e saperficiali cicatrici antiche. La 
trachea era molto dilatata nn pò al di sotto deUa porzione ri 
stretta fino al biforcaroento, e la saa superficie intema presen- 
tava le sanmientovate cicatrici. — (Nota del dott. Copland.) 
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da piccola areola infiammatoria^ nel cui centro erge- 
81 non tardi una vescichetta piena di umore sieroso. 
L'occhio^ se grandi^ il microscopio^ semiinime^ disco- 
prono chiaro queste vescichette^ le quali essendo di 
breve durata^ lasciano all'apertura ddle ulcerette as- 
sai sensibili. Più sono in numero tali vescichette^ più 
estesa riesce la loro ulcerazione^ o più numerose le 
ragadi. Ad aggravare il male vi accede il succhiamen-* 
to del bambino^ per cui i capezzoli si escoriano di 
più^ talvolta per intiero. AUora la madre all'immt^h' 
ne dei tormenti che la attendono^ si inquieta^ piange^ 
odiando perfino il momento che deve dar latte al suo 
bimbo. Questo tormento e quest'odio sono poi mag« 
glori per quelle madrì> che avendo i capezzoli ulcera- 
ti e insieme retratti^ i bambini sono costretti ad usare 
mi^gior pressione e stiramento sopra i medesfani. In 
tale emergenza ho veduto più volte staccarsi l'apice 
al capezzolo e rendersi cosi difficile^ e talora anche 
impossibile la suzione. Lo stesso accade pure per quei 
capezzoli^ in cui le ragadi si sono fatte circolari^ pro- 
fonde, e a diversa distanza dall'areola mammellare; 
si nell'uno, che nell'altro caso la cessazione dell'al- 
lattamento e la mastitide sono pressoché inevitabili. 
Inquieto di vedere questi due mali affliggere si di 
frequente madri^ a cui era troppo caro spendere le 
proprie cure al frutto del loro amore; d'altro canto 
riflettendo alla grave sciagura che sovrasta a quei 
pargoli infelici costretti ad uno scarso latte, supplito 

itrici 
aal« 
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le famiglie agricole^ divenendo^ e per l'uno e per l'al- 
tro motivo^ tristi e infennicci^ volli perciò sottoporli 
ad un Buovo t rigoroso stadio. Non mi era si facila 
acquietarmi che non esistessero altre cause^ che li in- 
generassero all'infìiori delle già note^ e anche non 
esistendone^ non agissero queste in modo e in tem- 
po tuttora sconosciuto. U frequente loro reiteramen- 
to appoggiava di troppo il mio sospetto. Ma nel tem- 
po stesso che mi avventuravo in questa ricerca^ ho 
sentito il vantaggio di possedere nota statistica^ che 
mi dimostrasse la proporzionale frequenza tra le pri- 
mipare^ e quelle di secondo e di terzo parto^ aflbnchè 
avvenendo di dame una relazione, la potessi il fìA 
possibilmente esatta riferire. Lavoro che, a mio av- 
viso, dovrebbe essere intrapeso più in grande, giac- 
ché nella strettezza della sfera ove fu assunto, po- 
trebbe per locali o individuali circostanze, in più o in 
meno differire. Opino ancora che tali quadri siano di 
non lieve stimolo agli amatori dell'arte nostra, per- 
chè stabilito il predominio di una affezione, se ne in- 
daghino con più impegno le cause e il metodo curati- 
vo. Confesso però, che quantunque questa nota non a- 
yesse lo scopo che della curiosità, pure mi è stata di 
non lieve soccorso onde raggiugnere quel vero, a cui 
ardentemente aspirava. Ecco la descrittiva informa- 
zione di quello specchio. 

Avvertirò innanzi di non aver tenuto a calcolo di 
quel bruciore ai capezzoli appena sentito, che svani- 
. sce a non molto senza gravi incomodi. 

Sopra 37 primipare osservate negli anni Ì8S9, 30, 
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Zi, 39, e parte del 33^ tntente ad aUaftare^ 28 han- 
no sofferto le escoriazioni ai capezzoli il primo mese 
del parto; due nel secondo mese; una nel quarto; una 
nel sesto. Dieci ddle 22 deUe vennero attaccate dalla 
mastitide; in tre di tutte e due intiere le mammelle^ 
e in sette di una mammella sola. Con questa differen- 
za^ in due dell'intiera gianduia^ e ndle altre cinque di 
una più proYinee. Altre due ebbero semplice ingor- 
go latteo in una poppa risoluto coi moUitìvi^ senza 
yenire interrotto l'allattamento, mentre delle dieci det- 
te, fu sospeso mal eseguito con grave detrimento 
degl'infanti 

NeDe puerpere di secondo parto, che furono 29, 
a quattro vennero ulcerazioni o ragadi il primo mese 
del parto, a una il sétondo mese, e a un'altra il quin- 
to. Una sola andò soggetta alla mastitide in una pop- 
pa, che suppurò, avendo l'altra bastato alla nutrizio- 
ne del bambmo; e a un'altra gli si enfiarono dei no- 
di lattd in tutte e due le mammelle, che si risolvette- 
ro non Xàviij permettendo anche a questa di nutrire 
il proprio figlio. Giova notare, ehe tanto la mastitide^ 
che i nodi lattei si sono «volti in donne che aveano 
superato la stessa malattia nel puerperio precedente. 
Anzi dopo la mastitide un seno fistoloso ha gemuto 
di continuo pus e li^te, fino a che non venne cessato 
Tallattamento. 

In quelle di terzo parto, che furono 2i, a nessuna 
soKiunse la mastitide; soltanto a una il secondo mese» 

■ • '• intanto 

jenzami 
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Teline mortrata da una ddDe madidi j ebe mi assicu- 
rava di essergli doluti i capezzoli^ se non dopo che 
il suo pargolo ebbe male in bocca. Sicché esploratolo 
in questo stesso mentre che lo facea scherzare sulle 
ginocchia^ fed a tempo dì rilevare ddle ulcerette 
rotonde ai margini deUa lingua a lato delle quali ri- 
siedevano delle macchie più scure ^ segni di cica- 
trici recenti Fed tosto riflesso alla somma fadBtà 
con cui le affezioni solutive delle mucose membrane 
ai trasmettono i^ omógéad tessuti^ sia per imme- 
. dialo coMatto^ sia per mezzo di altri corpi É volgare 
avvertenza tanto nel mangiare e beverc:, che nel la- 
varsi, dare disterì o injezioni, di non usare stoviglie, 
o suringhe state adoperate per gli ammalati di qualche 
affezione ulcerosa della bocca, deDa vulva, dell'ano, 
aenza (Nrima pulirli accuratamente, gìaediò è opinio- 
«e che queste malattie si trasmettono ai sani. Per il 
4she messi a severo esame altri bunbi e madri dal 
prmdpiodd puerperio in avanti, con mia soddisfazio* 
ne ho potuto accertarmi, che l'affezione buccale è 
aenspre lapruna, consecutive all'incontro le escoria^ 
Bioni e le ragadi II numero delle osservazioni che trovo 
jr^istrate nelle mie note sono 17. Tutte |donne pri- 
mipare, e ai bambini dal a*^, 8.^ 40.^ SO.^giornoal 
più, di rado più tardi, si arrossivano l'apice e i margmi 
della Ungua, la quale o era solcata nel mezzo da due 
•trisde longitudinali biancbicde, o gialle, ovvero tutta 
coperta da simile mucosità. Talvolta il rossore si e- 
etendevà alla metà delta lingua , e portandovi l'oc- 
chio attento, si scorgevano delle papulette, più tardi 
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delle esili uleeri ovali, o sottili come le setole. Altra 
volta la lingua era tutta picdiiettata da punti bian- 
ehi, come di fatte rappreso, sotto cui amiidavano al- 
trettante ulceri. Nel tempo stesso, è poco dopo, la ma- 
dre non ritardava a lagnarsi di ardore ai capezzoli 
che arrossivano pur essi, e appresso si escoriavano, 
o 81 fendevano. In seguito ho ritrovato si owii questi 
casi, che non nù sono più dato la briga d'inscriver- 
ne alcuno. 

Accade opportuno di notare, che fo in questa oc- 
cassione appunto che ho constatato il frequente svol- 
gimento delle ulceri in bocca appresso la nascita, 
mentre lo credeva più tardo e indeterminato : emer- 
genza che di poi ho rinvenuta notata da alcuni Autori. 
Quasi tutti gli scrittori hanno ammesso, che la 
pressione, Tumidità, lo stiramento che esercita fl bam- 
bino sul capezzdo sono altrettante cause di esulcera- 
2ione. Io ho prestato attenzione a queste cause, e ho 
badato dno a delle retrazioni <M capezzoli assai no- 
Udiili, per le quali stentatissima era la loro presa, ma 
non ho osservato per tutto ciò venirne alcun male 
alle appendici manmidlari. E la ragione era chia|*a: 
perchè i lattanti aveano saiia la bocca. Ma quando la 
madre dovette porsi al seno il proprio infante allora 
ehè avea o rossa o ulcerata la lingua, allora i capez- 
zoli ^Svenivano dolenti, escoriati, o fessi. —Ho fatto 
un' altra osservazione, la quale mi ha vieppiù raffer- 
mato ndropinionc che sostengo. Ho tolto dei bimbi 
affetti, e li ho fatti attaccare per più giorni a donne 
sane, che aveano altre volte allattato, e ho di soven- 
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te ottmnto gli rtesrf risultati, soltanto clie in qaeste 
il male era mite e breve. Non devo passare in sflenasio 
ciò che Ilo verificato in queste esperienze. H male con- 
tratto da quelle donne era talvdta propagato alla 
bocca dei loro figli. Sicché un utile corollario rinvie- 
ne qui la scienza, tendente ad inpedime la diffusiime. 
Urterebbe però nell'errore chi ne estraesse da questo 
fatto una iUazicme contraria alla nda, che la flogosi 
ulcerosa della bocca partisse ognora da qudla dei 
capezzoli. 

. Quanto è acsaduto a me potrebbe di l^c^m an- 
che agli ahrì accadere: incontrare cioè dei cap^zzo*- 
li dolenti, escoriati^ e la bocca del bambino essere 
sana e nettai il che assonerebbe aUa prestabilita li^- 
gè delle eccezionL Ha devo far riflettere, che de può 
dipendere dal momento in cui il bambino è esamina- 
to, potendo la bocca avere di già innestato il male, 
e appresso essersi pulita. Può essere apcora che per 
certi capezzoli sia sufficente una sola pipula, o ulce- 
ra, a cui l'esploratore non abbia applicato osservazio- 
ne importanza. Non credasi per questo, che io ne- 
ghi ogni azione alle cause comunemente ammesse; 
la mia persuasione sta, che ne abbiano molto meno 
della ulcerazione della bocca. 

Perchè sia ovvia questa flogosi nel primi giorni 
che il bambino vede la luce, ciò non panni arduo 
d'intendere. É noto chela funzione digestiva incomiiH 
eia da questo istante, e che ogni irritazione dello sto- 
maco e delle intestina può diffondersi a tutto il cana- 
le aUmemare^non esclusa la bocca. L'impressione 
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prima adunque èà meeonlo • del latte «opra queste 
patti, deve essere per Io menoinsolita. Àgpugnì, co- 
me suole dì frequente aTreaire che queste materie 
yiaoo esuberanti, o alterile, ovvero che gli oi^am tì- 
gestivi stano alcun che inerti, e godano di troppa ir^ 
ritabQìtà: allora non ponno risultare indubbiamente 
che causa morbosa. Ad assecondare poi siffatto pro- 
eedere concorrono delle circostanze. Per non potere 
que' piccioli esseri esprìmere i proprj incomodi, o 
bisogni, aceade spesso che venga loro prestato dò. che 
è nocevole^ e negato ciò che è necessario. Il pianto 
è non rade volte scai]d>iato pw una volontà dì ali- 
mento, quando è una reale espressione di pena. In 
mezzo pertanto a si varj pericoU ed incertezze, non 
ai può più aver tema éì errare che le vie <Ugerentì 
siano in tal momento le più s<^ette ad infiammare, 
«infiammate che siano, non ne risentìno anche le partì 
continue l'esofago, la bocca, l'ano, ecc. Vanno inoltro 
d'accordo i pratici in ammettere la indigestione qua- 
le una ddle principafi cause ddle afte. 

Raggiunta l'origine delle ragadi, mancava di sco- 
prire quelle delU mastitìde. Qui gU scrittori incolpa- 
no U raffreddamento del seno, le contusioni che gliimr- 
busti e la testa del bambino sogUono tavolta arreca- 
re, tt troppo aflhBso del latte alle mammeUe> la loro 
eMessiva tensione, sensibiUtà, ecc. Ma anche questo 
cagioni, benché non manchino alle volte di nuocere, 
non mi sono sembrate più valide deUc antecedenti ri- 
guardo aUe ragadL Oltrecdò agiscono nocuamente 
in ogni puerperio e aUattazione} sicché non sarebbe 
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più malattia pia fireqimte iafDia che In altra ebreo- 
atanza. È uopo adunque che un'altra caosa vi sa ^ 
dbe agisca a prefisrenza; e la causa vi è infatti Sono 
le eseorìasioni e le ragadi^e a farmela rinvenire non 
111 die l'accidente assecondato da un breve riflesso. 
Una donna mi mostrava il seno sinistro infiammato^ 
nd tempo stesso cbe diceva di essere cradata da 
mia ragade al capendo. Rdfesidoraria rilevai, die 
H tumore eorispondeva d Iato della setola. Allora mi 
ndsi a considerare se questa potesse essere cansa A 
quella; e rimasto sopra penderò deunpoco^ riandan- 
do in mente l'anatomica disposinone ddla gianduia 
mammaria e suoi dutti lattiferi, iquafi stretti In un 
comune cuiale per ogni provinda, questo d insinua 
nd capexzdo, non tanM mi avvidi che la ri^^e, a- 
veua perinddead internarsi, non potea essere indif- 
ferente a questo condotto. Ma per quanto ingegno- 
so fosse il penderò, non era che una congettura; ath* 
bisognava interrogare i fatti Si sa che ndla turgidez- 
za delle poppe latte sorte da sé, o con lieve pre»» 
sione ddl'indice e medio da un capeaszolo sano. Ho 
preso adunque questo segno per in^tdre le mie in- 
^restigazioni. Appena incominciavano ad escoriard i 
capezzoli, vedeva che il latte non usdva più sp<mta- 
neo> ma occorreva sempre ddla pressioBe par lario 
sortire. A male piùmoltrato lapresdone mancava di 
effetto, mentre a de riusdva la Snrzata suzione dd 
bambino; nd casi più gravi, quando le ragadi erane 
profonde, o vasta la escoriazione^ né la pressione, né 
la suzione vdevano a quest'opera. Quale fatto (hù 
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coBvinoente difgmBlo, che la scorticatura dei capez* 
zoli non accagi(HÙ Tostrauone dei datti lattei? Non 
saprei precisare quanti siano i casi sottoposti a que** 
sta indagine; mi restringo a dire che sono sta|i mol- 
ti^ e più che suflkienti per una convinzione sicura. 

Da principio spiegavo questo fatto colla irritano* 
ne^ ossia colla morbosa contrazione dei capezzoli^ me^ 
'diante la quale venissero ostrutti i ccmdotti lattei 
che lo percorrono. In seguito ho dovuto modificare 
questi opinione per non esser vera che sino a un 
certo punto. Ho dovuto ammettere la concorrenza 
della infiammazione nella mucosa dei ccmdoiti stessi^ 
allorché il capew>lo è assai maltrattato. La sensibi*- 
lità che questa parte acquista, la veruna sofferenza 
alla suzione, il non effundersi latte per qualunque 
sforzo, sono tutti ciiterii indicanti che i condotti 
partecipano dia sua flogosi (4). Hi fu ancora an- 
nunciato, senza volerlo garantire, da alcune donne 
jcssere perfino sortito del sangue invece del latte. 

Ora parrebbe, dietro la scorta delle attuali cogni* 
zioni, non esservi cosa più agevole a districare l'or- 
dimento della masUtide, che di ricorrere alla solita 
formola. Rinchiuso il latte nella mammella, e accu- 
mulato ivi per sempre nuova formazione, irrita que- 
sta gianduia e la infiamma. Ma anche qui vi sono del- 
le gravi obbiezioni da lare. Imperocché se ciò è in- 
contrastabUe per certe secreuoni, non lo può esse^ 



(1) Sàmud$ Cooper f della soa «PatologUi GUraogica » si dtt- 
cliiara della stessa opinkme. 
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re sempre per questa. Anzi lo sono A parere arre^ 
rarsi meno cosicché dirimenti. Il (latte per la mam-' 
metta non è secrezione costante^ necessaria. Essa si 
stabilisce in puerperio^ e cessa dopo l'dlattamento 
designato a Tolontà della madre^ senza produrre al- 
con sinistro. É spesso ancora arrestata impnnemente 
perla morte del poppimte^ per gravidanza/ malattie^ 
o per altro accidente. E poi quale ingorgo maggio- 
re, dolore^ tensione non soffrono quelle puerpere 
che negano di allattare? Che mentre trepidanti par 
loro di sovrastare la flogosi^ ve^^no anzi con gioja 
disparire ogni pericolo^ e fl loro seao riprendere e 
stato e forma naturale. Dunque vi deve essere un'al- 
tra causa^ e questa causa non ho ritardato a rinve* 
nbla. 

Ho dimostrato più sopra con fatti irrefiragabffi^ che 
Farresto del latte deriva dalla macosa dei condotti 
che scorrono il capezzolo^ accrescendola di spessore 
la flogosi. Ho quindi sospettato, che questa stessa 
flogosi si estendesse agli altri condotti intemi, per- 
ciò atta provincia corrispondente, o all'intiera glan* 
dula. Onde poter dò verificare in tutta la possilHle 
chiarezza, ho seguito pazientemente dal primeipio al- 
la fine le più gravi lesioni dei capezzoli, e ho veduto 
innanzi di formarsi l'ingorgo latteo, che la mammd- 
la è sempre sensibile all'apice, die quivi appunto in- 
comincia l'indurimento flogistico, il quale recan in 
seguito al corpo detta gianduia, e che in prossinntà 
al capezzolo preparasi più di spesso suppurazione. 
Oltre questi dati dimostranti la indicata diffusione 
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flogistica^ pnossi anche spiegare il fenomeno melan- 
te \ reciproci rapporti di continuità e di analogo tes* 
saio. 

Tale adunque è stato il modo col quale sono alla 
perfine arrivato a districare le cause^ Torigine e lo 
sviliippo delle escoriazioni e della mastitide nelle 
primipare; per il che non mi resta di esporre che la 
terapia da me praticata. Non mi diffonderò alla cu- 
ra generala, essendo stato abilmente trattato da clas>- 
tici scrittori; mi limiterò alla particolare, ossia al 
metodo preservativo. D'altronde l'illustrazione delle 
cause, e la facilità di loro rimozione^ esiggono que- 
sti limiti. Occorre però di rammentare, che per il raro 
costarne da noi di chiamare il medico-chirurgo alfas^ 
sistensa dèi partì normali, e del puerperio, e per quel- 
lo più raro ancora di prevenire le ragadi e la ma- 
stitide, succede d'ordmario, che per l'ignoranza del- 
le mammme le puerpere impreviste ne siano colte. 
K<m restava, tnttavolta che avea di parlare con del- 
le spose al termine al loro portato , dU dargli utili 
suggerimenti a questo riguardo, che di rado erano 
accolti. Quelle però che non sono state sorde alle 
mie premure, e le hanno anzi richieste, hanno potu?- 
to evitarle. Non ne posso annoverare che 47, e fra 
queste mia moglie, benché altre abbiano goduto dei 
benefiej di questo metodo. Sarebbe troppo lungo e 
stucchevole il distenderne sommariamente le istorie, 
perciò mi restringerò a descrivere le regole, alle 
spiali mi sono attenuto, e mi attengo tuttora. 
' Se il neonato non ha secesso naturale il primo o 
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secondo giorno ^ comm^o di purgarla con siroppo 
di cicoria e rabarbaro^ o con sir<^po mannato^ af- 
finchè le prime vie si nettino dal meconio (i). do 
fatto^ ordino alla madre di stare bene attenta albi ca- 
vità della bocca» e appena rinveniva roissa o bianca 
al palato» alla lingua» ecc.» di lavarla frequ^ente cop 
acqua d'orzo» o di crusca tepida» in cui siavi disciolto 
del siroppo o miele rosato» e in mancanza di questi 
preparati un pò di succo di limone» o di aceto. In- 
giungo poi di non intralasciare mai questa opera^ìo^ 
ne ogni fiata che il bambino deve prendere il latte» 
affinchè non imbratti i capezzoli di saljvy» o di mu- 
cosità fradiccie. Tutto dò dovrà essere pros^^to 
infino a che non sia scomparso ogni rossore» o ul- 
cerazione. 

Dal canto dalla madre non mancherà ella di por- 
gere il seno al suo nato per tempo» sapendo quanto 
giovi il colostro a disciogliere U ventre» e a fM-epa- 
rare la funaone digestiva. Nella troppa tensione dd- 
le poppe sopperiscono le unzipnidi olio di mandor- 
le dolci» o di olivo scelto» di burro» o di altro gras^ 
so morbido» che non abbia odore cattivo. Ciò che imr 
porta è di non dimenticare mai di lavarsi i capezzo- 
li colia stessa acqua d'orzo» o di crusca,suggerita so* 
pra» appena che il bimbo ha succhiato. Siffatta precau- 
zione è della massima importanza» perchè scordata 
una volta» può il capezzolo venire preso dal male. 

(1). È Inatile di qui •ireslin che qoiSCe ngele sono soggorUe 
dagli ostetrici, e priadpalmente dai proL Banfpwmud e Xomci. 
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Cessato questo primo perìcolo^ gliene sovrasta un 
altro, che« più incerto^ non è però meno nocevole. 
Sono le afte , esulcerazione che è solita a giungere 
più tardi; ha però gli stessi inconvenienti e fenomeni, 
tranne che la forma ò più grande^ e quasi sempre 
rotonda o ovale. Le rendono sospette un aumento 
di saliva^ la difficoltà al poppare^ U distaccarsi fre* 
quente dal capezzolo^ e una insolita inquietudine^ 
socia talvolta a febbre. Le accertano la lingua bian- 
ca o gialla avente ai margini delle ulceri^ che si esten- 
dono talora al palato^ alle gingive^ alla faringe^ ecc. 
In tale emergenza la madre non ha che di ripren^ 
dere le medesime cautele^ e la stessa cura per esser- 
ne preservata. 

Avvegnaché non riesca cosi frequente V infezione 
nel secondo puerperio^ risultamento da attribuirsi 
alla prolungata abitudine^ al succhiamento^ e quindi 
alla scemata delicatezza e sensibilità del capezzolo, 
pure l'esperienza mi ha istruito non essere impossibi* 
le. Mia moglie mi assicurava di aver trascurato nulla 
di quanto avea praticato nel primo puerperio, e in- 
tanto un ingorgo flogistico giungeva alla sinistra 
mammella. Questo incidente avea in vero raffreddata 
la mia persuasione, quando anzi divenne più ferma, 
allorché seppi, che ciò che mi prometteva non era 
eke per acquietarmi. — Una contadina, 19 mesi do- 
po, incontrava la stessa ventura, di che informato 
compresi essere ciò avvenuto per le medesfane neglir 
genze. Dal che risulta, gli enunciati riguardi addi- 
vttigono necessari anche in questo, puerperio. 
kmk\A.rol.CXir. W 
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Un imporlante avvertimento possono da questi 
precetti ritrarre le balie, di uoo dar latte agli orfa-* 
ni innanzi di guardar loro la bocca. Nel caso che sia 
contaminata o corrosa, di nettarla con spessi lavacri, 
e dopo saziato il bimbo aspergersi con dell' acqua i 
capezzoli, s^uendo le norme discorse retro. La Aojh 
na, che per dovere di natura è invitata a disfamare 
un qualche infante, dovrà subito dopo lavarsi i ca^ 
pezzoli con acqua tepida, o saliva, se non vuole cor- 
rere il rischio di avere infetto il proprio. 

Conviene che lettore sappia, che questa scrittn-> 
ra, qualunque siasi, dovea essere pubblicata diversi 
anni prima, se |cu*costanze a cui avea dato trc^po 
peso, non me ne avessero distolto. Dipuno delle 
opere straniere, e soltanto colle cognizioni deDa scuo- 
la e di alcuni scrittori di chirur^a e ostetricia , io 
mi era immaginato, che tutto queDo che area rinve- 
nuto, e che non era notato nei libri che avea letto, 
fosse nuovo. Ma riflesso non essere prudente di spac- 
ciarlo per tale senza avere consultato i mignon clas- 
sici sopra questa materia, potei in seguito assicurar- 
mi che le prmcipali vedute non erano islug^te alla 
perspicacia di alcuni di loro. Per il che, raffreddato 
neDe mie intenzioni, e ferito, direi quasi, nell'amor 
proprio, misi da parte tt mio lavoro, persuaso che la 
scienza non fosse per attenderne quel yantaggio che 
mi ero lusingato. A non molto però mi avvidi che il 
mio giudizio era stato di troppo precipitato. La suc- 
cessiva esperienza e lettura mi resero accorto, che 
le idee loro mancavano di quel compìmemo» che 
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inslaua una skura fidacia tn chi le segM. Bums, il 
più accurato scrittore di ostetricia che io abbia tro- 
vato^ dice che le afte si svOuppano d'ordinario il pri- 
mo mese del parto^ e queste sono di forma piccola» 
mentre ne riconosce un'altra specie grande» che in- 
sorge più tardi» dal secondo mese cioè smo al terzo 
o quarto anno» come hanno pure riscontrato Copu- 
ron, Gardierij Chamòoit» me» e molti altri ancora (i). 
Vuole che le prime derivino da cattiva digestione 
e da latte acido (2); le seconde dalle stesse cau** 
se non che da contagio. Senza ;dubbio» che le viste 
del medico inglese sono saggisshne e veritiere; non 
lasciano però di trapelare alcune negligenze moventi 
da troppo circoscritto osservare» toltele quali» avreb- 
be più in complesso spiegato il fenomeno. Non ha 
rilevato che anche il meconio le può cagionare; e 
non ha del pari considerato che il prindpiare di una 
funzione può essere disturbato anche dagli agenti 
ordinarli e naturali È di parere che le afte produca- 
no le escoriazioni ai capezzoli^ e queste le ulceri ai 
bambini. Di poi aggiùgne che Fescoriamento dei ca- 
pezzoli è causa talvolta della mastitide. U che appa- 



(1) Bauman e BiUard pfopendono a orodero che le afte af- 
fettino anche gli adatti* Io non le ho mai incontrate in questi 
aitimi, a meno che meritassero ui tal nome alcnne ulceri che 
si svolgono per gli alimenti troppo caldi, per l*iiso di cibi sa- 
lati, pesanti, ecc. 

(2) Opina F. UoffmoMm , che vengano per un* acrimonia intro- 
dottasi nel sangue, indi deposta nelle diverse parti della bocca. 
Per baona ventura tali foU non hanno pia iiede. 
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lesa chiaramente di aver tutto penetrato. Ma anefae 
qui devo apporgli un mancamento^ se pur manca- 
mento puossi chiamare^ di non aver assegnato im- 
portanza maggiore all'ulcerazione della bocca^ e dei 
capezzoli/ che alle altte cause. E perchè non mi si 
apponga taccia di critico severo ed indiscreto^ ripor- 
terò le stesse sue parole. « In alcuni esempi afte fai 
bocca del bambino cagionano cotesta affezione (l'ul- 
ceramento ai capezzoli); in altri l'ulcerazione dei ca- 
pezzoli offende il bambino ». E in altro luogo nel ri- 
chiamare le caus^ della mastitide^ dice: « può essere 
cafonata dal fireddo^ da ingorgo di latte^ dall'irri- 
tamento dei capezzoli scorticati^ dall'agitazione della 
mente^ e da altre cause simili » ; senza aggiugnere 
peso a una più che all'altra delle potenze memorate. 

Non devo dimenticare^ che prima di JBufits un 
medico alemanno, il prof. JRosen de RoMénstein, nd 
suo «Trattato delle malattie dei bambini*^ avea già 
detto che le afte escoriano i capezzoli. Del qual sen- 
timento si spno in seguito dichiarati Capuron («Trat- 
tato delle malattie dei bambini»)^ jBoyer (« Trattato 
delle malattie chirurgiche»)^ egli estensori degli artì- 
coli Capezzolo eHammella del« Dizionario compen- 
diato delle scienze mediche». Ma nessuno di questi ha 
soggiunto che le screpolature dei capezzoli determi-> 
nono la mastìtide. 

Oscurità ancor più fitta rinveniamo neDe opere 
anteriori a questi chiari uommi. Femelto e Jlìen 
nel trattare la infiammazione delle mammelle^ la at- 
tribuiscono all'esuberanza del latte^ o ai suoi vizi; o- 
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pintone che bbogna coneedere ai tempi. DeQe raga- 
di il primo non tiene discor^o^ e Faltro le tocca as-* 
sai malam^ite^ e non nominando le cagioni. Mentre 
il De Gorter si occupa motto brevemente della ma- 
stitide e delle afte^ neglige affatto la loro ctiolo- 
già. 11 Alberto ingombra un libro intiero della sua 
grande opera pratica^ sulle malattie delle donne ^ 
senza intertenersi né delle ragadi^ né della mastitide. 
Fogel, Héistero, BoUrìer de Sauvages e altri classici 
4el secolo scorso^ si sono occupati^ é vero^ della ma« 
stitìde^ ma non delle ragadi. L'illustre SWrk nel suo 
«Trattato di medicina pratica », e al luogo De morbis 
mulierum, quantunque dia ottimi consigli curativi 
tanto sull'una che sull'altra affezione, intralascia del 
tutto le cause. Anche il barone prof. Steitij Plenk, 
Chiappari, Metti, ed altri molti^ non fanno menzio- 
ne nei loro scritti ostetrici di queste due infermitiL 
Dd che aperto vedesi quanto ancora incerte^ incom« 
plete erano le preterite nosùoni sopra di questo ar- 
gomento. 

A discendere poi ai moderni abbiamo anc(»ra di 
che troppo umiliarsi sul progresso di questa ricerca. 
MoìUeggia discorre della mastitide^ non delle raga- 
di ai capezzoli. Il dott Posola, piemontese^ nelle sue 
«Osservazioni sulle principali malattie delle donne» 
tace esso del pari delle escoriazioni alle papille mamil- 
larL Maygrier, Dugis, Capuron, e altri non pochi^ 

Lto 
e» 
Pa- 
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tologìa chirurgica» di recente tradotta^ non assegna 
Terona novella causa alle affezioni in discorso. An- 
che il prof. L. Porta nel suo « Dizionario Ostetrico », 
e i prof, ^ongiot^annt e Lorafi nelle loro lezioni dei 
parti ne fanno troppo breve cenno^ non assegnando 
che le cause comuni, n dott. ErcoKani nel suo ele- 
gante libro tr Igiene delle spose »^ nell'assumere i più 
utili precetti alle madrì^ non si mostra più istrmto 
degli altri intomo all'ordinaria derivazione delle ra- 
gadi e della mistitide. Non fu poi lieve la mia mera- 
viglia, Taver letto in un'opera che può andare tra le 
mani di tutti (« Medicina pittoresca », tom. 11.^ pag. U 
e seg.) che la infiammazione delle mannmelle è la cau- 
sa più comune delle setole ai capezzoli^ mentre il fat- 
to appalesa tutto il contrario. 

In mezzo adunque a tanta penuria di lumi patolo- 
gici intomo a questa materia, mi sono dato aoimo 
di dare alla luce quel poco che con non iscarsa pa- 
zienza ho raccolto per lunga serie d'anni. Senza il 
marchio di novità, trae almeno il suo fondamento da 
fatti tolti dalla loro primitiva solvente, a cui veruno, 
per quel che io sappia, si era inoltrato. Quale ne pos- 
sa essere l'accoglimento, e quale il frutto che ne trar- 
rà l'uman genere, questo è ciò che. non posso pre- 
sentire. Tutta la mia confidenza sta riposta nella lo- 
ro realtà. Un desiderio non posso nascondere alle 
persone illuminate^ e più di tutto a quelle addette 
all'insegnamento, e*ai berfotrofi, che innanzi dimo- 
Mrarsi accigliati verso questi miei pensamenti, ripe- 
tino prima fedelmente tutto ciò che ho fatto in propo- 



Digitized by VjOOQ IC 



S99 
sito onde saa%looarli, e rinYeBuU sinceri e utili, li in- 
culcliino ai loro allievi. Troppo importa che i chirur- 
ghi e le mammane sappiano le cause, il momento, le 
tìrcostanze, il modo con cui si svolgono queste due 
infermità nelle primipare, perchè le sappiano con 
metodo opportuno impedire^ o tog^erle a tempo. 



Sicheres Heilverfahren bey dem schnell, etc. — Del-- 
l'ingresso deWaria nelle rene, de* suoi pericoli, 
della sna importanza medico-legale, e nuovo me- 
f odo di cura; del dottor C. G. nob. di Wattmarh, 
prof, di chirurgia pratica e di clinica chirurgica, 
sovraintendente della scuola di operazioni alla 
Università Imperiale di Vienna, ecc. — Vienna, 
1843. Un Voi in-8.^ 

Quantunque si conoscano già da molto tempo gli effetti 
funesti prontamente prodotti dall' Introduzione dell'aria 
nelle vene, e ad onta di ciò che i lavori àìBichai e àiNysten 
hanno aggiunto alle nostre cognizioni su qiy sto riguar- 
do, si può però asserire che l'argomento non ha acqui- 
stato veramente una forma nuova, ed un interesse tutto 
afl&tto pratico, se non se dopo la pubblicazione di osser- 
vazioni dell'introduzione spontanea dell'aria nelle vene 
che succede nell'atto delle operazioni. — Il fatto rac- 
colto neli8i8 da i^eaticAéite all'ospitale Saint- Antoine 
ha dato origine per tutta Europa ad una infinità di altri 
fatti più o meno autentici, fra i quali l'osservatore è forza 
che si smarrisca. E avvenuto in questa circostanza ciò 
' che suole avvenire ogni qual volta si fissa l'attenzione 
sopra fatti nuovi a iaprevveduti : se ne esagerò la loro 
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frequenza^ e si attribuirono ah' tetrodusrione dell'aria 
nelle Tene alcune morti improrvise^ che sardbbero state 
più ragfiouevolmente attribuite a tutt' altra causa. Que- 
sta maniera di procedere avrebbe facilmente potuto in- 
durre a dubitare dell'esistenza di questo accidente ^ se 
la discussione insorta all' Accademia di Medicina di Pa- 
rigi non aresse definitivamente stabilita l' importanza 
die si meritano questi fatti. 

Il Trattato del prof. fF'aUmann non contiene alcun ri- 
sultamento di esperienze fatte sug;li animali ;.non è però 
meno interessante per ciò che vi si trova^ come lo Indica 
il suo titolo, uno studio accurato sulle cause che deter- 
minano r introduzione spontanea dell'aria nelle vene 
neir uomo^ e sui mezzi per oppornsi; il trattamento da 
impiegarsi quando un tale accidente è accaduto; 1 rap- 
porti di questo fenomeno coH'arte chirurgica; finalmente 
le considerazioni sulla sua importanza nella medicina 
legale. L'Autore ha corredato questo lavoro di quattro 
osservazioni Interessantissime di Introduzione acciden- 
tale dell'aria nelle vene, ch'egli ha raccolte nella sua 
pratica chirurgica^ e che non sono per anco divolgate 
tranoL 

L'Autore prende ad esaminare da prima ^ qnal'ò la 
quantità d'yia introdotta nelle vene necessaria per pro- 
durre la morte. Fra l'opinione di Biehai, che asserisce 
bastare l'introduzione di poche bolle di aria nel sistema 
venoso per determkiare immediatamente la morte; e 
quelU di Magendie, che assicura di avere introdotto 40 
o 60 boccali d' aria nelle vene di nn cavallo vecchio, sen- 
za poterlo uccidere immediatamente, si può benissimo 
supporre che esista un termine medio oltre il quale la 
morte riesce inevitabile. 

Le esperienze istituite sugli animali sembrano dimo- 
strare ad evidenza essere necessaria una quantità consi- 
derevole di aria per produrre la morte; ma per quanto 
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si pad gfadleare dal fatti raeeoM neglt annali della selen- 
sa basterebbe una pieeoUssima qaaadtà d'aria per de- 
terminare neir uomo un esito fiinesto. Barthélemy ha 
calcolato , dietro i suoi esperimenti istitniti sul cavallo , 
ehe abbisognerebbe circa dne terzi di litro d'aria per 
uccidere un- uomo del peso di 136 libbre; ma^ come ra- 
gioneYolmeiite fa osservare il dott ^atimannj bisogne* 
rebbe supporre che l'uomo differisse dal cavallo soltanto 
per il peso. Inoltre^ la quantità d'aria necessaria per de- 
terminare la morte deve variare secondo il volume e la 
prestezza eolla quale penetra nel sistema venoso. La me- 
deaima quantità di aria che uccide quando venga intro- 
dotta sollecitamente^ darà diversi risultati se verrà in«* 
vece Introdotta lentamente. Il tempo che passa fra Y in- 
iredozione dell'aria nelle vene prossime al cuore e la 
morte è Immensamente vario. In una delle esperienze del 
dott. Cormack, sopra un cane, l'animale morì in capo a 
dodici secondi; mentre in quelle di Jmuisat, su animali 
della medesima specie, la morte più pronta successe In 
capo a due minuti. Le istesse differenze individuali si os- 
servano parimenti nelle altre classi di animali: ciò che 
dipende manifestamente dalle circostanze di remstenza 
speciale, e massime dal modo con cui l'aria penetra nel si- 
stema venoso. Non ostante, a cose pari, la morte succede 
più prontamente nell' uomo che negli altri animali, e non 
s'intende già con questo che la morte sutsceda in tutti i 
casi di introduzione dell'aria nelle vene. L'aria può In- 
fatti entrare nel sistema vascolare in quantità bastante 
per cagionare disordini gravi del cuore e degli organi 
respiratoij; e non ostante, l'individuo può non solo so- 
pravvivere, ma ben anche riaversi perfettamente; come 
alcuni fatti lo dimostrano. 

La cognizione delle alterazioni anatomiche è assolu- 
tamente indbpensabile per ispiegare il modo col quale 
ringresso dell'aria nel sistema vascolare può sospendere 
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U giuoco delle (ùndonl , e per ghi41eare del merito di al- 
cune spiegazioni date relaUvamente a queeto genere di 
morte. TutU gli oseerratori degni di fede sono unanlini 
9a ciò, che il lato destro del cuore è sempre disteso con- 
siderevolmente dal sangue e dall'aria, sia che quest'aria 
Tenga introdotta per mezzo meccanico^ eia ohe vi pene- 
tri spontaneamente. In generale, il sangue è mescolato 
eoiraria, e forma schltmia; più di rado molta parte del- 
l' aria è libera nella cavità cardiaca. L' arteria polmonale 
è parìmenU piena di sangue spumoso, tranne in alcuni €«• 
si quando l'aria venga spinta prontamente e in moltissima 
quantità in una vena prossima al cuore. Talvolta l'aria 
è limitata al lato destro del cuore, e al sistema venoso; 
in altri ceei, n<> contengono pure il lato sinistro del cuo- 
re, le vene polmonall e il sistema arterioso. Per una di- 
eposizione assai singolare, mentre nel cane l'aria pene- 
tra quasi mai nelle cavità sinistre del cuore, vi si trova 
Invece alcune volte nell'uomo e nel eavallo; d'onde ri- 
aulta che il sangue misto all' aria passa più facilmente 
attraverso i capillari dei polmoni nell'uomo e nel ca- 
vallo che nel cane* 

Ciò guida naturalmente a ricercare quale possa ce- 
aere la causa vera della morte ne' casi d' introduzione 
deir aria nelle vene. GU anUehi osservatori l'hanno at- 
tribuita alia distensione delle cavità destre del cuore , 
dalla quMe ne segue l' impedimento alla loro contrazio- 
ne; e uluni pariBgonano il cuore alla veseica distesa ol- 
tremisura dell'orina. Hicàot pensava che la mone comin- 
eiasse dal cervello, e dipendesse dalla circolazione del 
sangue spumoso nei vasi di quest' organo. PfgHen, Cor- 
mach e ^miM#a^ hanno attribuita la morte alla disten- 
sione meccanica del lato destro del cuore; Leroy e P/e- 
daguel all'enfisema polmonale. Carlo Bell credeva che 
Tarla, circolando uei vasi del midollo oblungato distrug- 
gesse le funzioni di questa parte importante de* centri 
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nervosi, ed uccidesse sospendendo 1 moThnentl resplra- 
toij. BouiUaud, nel rapporto presentato airAccademia di 
medicina, attribnlsce la morte a tre cause: alla disten- 
sione delle cavità destre, alla difficoltà di passaggio del 
sangue attraverso i polmoni, ed alla circolazione del- 
Tarla nei vasi del cervello. Più recentemente, MarcJial 
{de Calvi) e Mereier hanno supposto, il primo , che la 
morte dipenda dall'acido carbonico contenuto nell'aria, 
ed il secondo , che provenga dall' arresto della circola- 
zione polmonale. dottor Eriehien^ che si occupò per 
ultimo di questo argomento, si dichiara partitante del- 
l'opinione di Mereier (Annali nnlv. di medicina, voi. CXII, 
pag. 484 ). n dott. PTaUmann ha trattato a lungo sulle 
cause della morte per introduzione dell'aria nelle vene 
(pag. 70) ; egli la attribuisce in parte ai disordini e all'in- 
debolimento delle contrazioni del cuore, dipendenti dal- 
l' azione meccanica dell'aria sulle cavità, in parte ad al- 
terazione delle funzioni respiratorie, e finalmente alla 
drcolazione del sangue mbto ad aria nei vasi capillari; 
d'onde provengono disordini nella nutrizione e nella vi- 
talità degli organi più imporunti, come sarebbero il cer- 
vello, il midollo spinale ,vi polmoni ed il cuore. Noi non 
e' interterremo a lungo sulla discussione delle diverse 
teorie che sono state messe in campo per ispiegare la 
morte: queste teorie vengono giudicate da per sé stesse 
e dai (atti. Egli è raro che si trovi dell' aria nelle cavità 
sinistre del cuore. Come ammettere in allora, siccome 
causa generale, la circolazione dell'aria nelle arterie del 
eervello e nel midollo oblungato? La distensione pronta 
e considerevole delle cavità destre, l'arresto della circo- 
lazione sono invece i fenomeni che si trovano designati in 
tutte le esperienze degne di fede. Perchè dunque andare 
in cerca di spiegazioni difficili, quando si ha già una 
spiegazione bastevole e generale, massime poi quando 
necessiti di ricorrere a condizioni puramente transito- 
.rie, il cui modo di agire non è abbastanza noto? 
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. I slotomt che qonieguitano air lotrodaaleae dell' aria 
neìle ▼«ne» sono troppo cooosciuU: per il che noi noa 
d fermeremo sopra a lungo. Arrivando il fluido elastico 
al cuore > le sue contrasioni da principio si effettuano più 
rapidamente, ma non tardano molto a farsi più lente e 
più deboli. Quanto ai sintomi generali, ecco quelli che H 
dott» fP^aUmann ha riscontrato nell' uomo : sopraggian* 
gè immediatamente la sincope, la quale talvolta non è 
.preceduta da nessun segno, e talvolta, anzi il più spes- 
so, viene avvertito da un grido o da queste parole: Io 
muojo, io S09i morto!, o finalmente da ansietà e da tre- 
more. In poco tempo la sincope giunge a tale, che Y am- 
malato perde i sensi e cade boccone. Un sudor freddo 
copre Usuo viso, e in un quarto d'ora, quando più, 
.quando meno, ci muore. 

. Passiamo alla parte più interessante del lavoro del dot* 
tor^TaZ/mafifi, quella che riguarda l'ingresso spontaneo 
deiraria nelle vene. E ovvio a' nostri di, che aprendosi 
delle vene, le quali sieno soggette all'azione respiratoria, 
e le coi pareti non possano dar giù sotto la pressione at- 
.mosferica per circostanze speciali, l'aria può entrarvi in 
sufficiente quantità per cagionare la morte in pochi minu^ 
11. Queste vene occupano generalmente la parte anterio^ 
re del collo, la parte superiore del petto e l'ascella; esso 
circoscrivono quello spazio, non a torto, chiamato da 
Jmu4Mts « spazio pericoloso ». Durante respirazione, 
4|uando tutte le parti contenute nel petto sono compres* 
se, le vene grosse che vi concorrono si riempiono di san- 
gue; mentre durante l' inspirazione, I visceri del petto 
non essendo più sottoposti ad una pressione da adegua* 
re la pressione atmosferica, il sangue trabocca imme- 
diatamente verso il cuore; questo movimento aspira- 
livo si estenderebbe a molta distanza dal petto, se le 
vene fossero provvedute , come la trachea, di pareti sa- 
scettibili di resistere alla pressione atmosfericai Questa 
specie 4i succhiamento che si fa dalle vene vicine al 
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petto > dorante t fluovtineiiti respiratori^ Tiene altresì fa* 
vorito da una disposiziene indicata da Berardo Tale a 
dire^ per fa forma di rapporto ehe le Tene del collo^anno 
«olle aponearosi di questa rej^one. E dimostrato ehe Ile 
istesse eanse che facilitano PartlTO del sangue al cuore, 
predispongono all'ingresso dell'aria nel sistema Tenòso, 
quando nna Tene sia stata ampiamente aperta, i^aitmann. 
ha creduto di dover ag^ugnere a queste ci^use d'ingresso 
dell'aria nelle Tene un' altra causa indicata già da altri 
osserTatori) Tale a dire il sOcchiamento esercitato dal- 
rorecehietta destra nel momento della dilatazione. IHoi 
non esamineremo qui, scia dilatazione delF orecchietta 
destra sia attiTa o passiva; basti il dire che questa cansa, 
ae esiste, dere avere ben poca parte Hnportante. 

Indipendentemente da queste cause che facilitano Fhi- 
gresso dell' aria nelle Tene , e che si possono chiama^» 
re naturaii. Te ne hanno altre che godono una mede- 
siodainlBnenza^ e dipendono da condizioni particolari. 
È eerto, per esempio, ed è questa una giudiziosa osser- 
Tazione del dott /SFTil/aiann, ehe tutte le circostanza 
capaci di impedire che le pareti delle Tene obbediscano 
alla pressione atmosferica possono faTorire l' introduzio- 
ne dell'aria neRe Tene, anche In parti ove questo acci- 
dente ordinariamente non si osserva. Fra queste circo- 
stanze annoTcreremo , con PFcttmann, i movimenti di 
trazione esercitati dall'operatore o dagli ajutanti sopra 
Tene aperte e sane; l'aderenza di queste Tene ai tessuti 
iFicini o a tumori; l' Ispessimento delle pareti delle tene 
odel tessuto cellttlare circonTicino risultante dall' infiann 
nazione o da tatt'altra eausa; l'aumento di Tolume e di 
capacità dellepieeole vene, come si osserva, per esempio; 
neil'aiieicriiiino per anaslomosi. 

Qiumdo l'aria entra spontaneamente in una vena aper* 
ta, s'odono due rumori, l'uno ehe dipende dal passag- 
gio delTarla attraTerso l'apertura artificiale della vena» 
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r altro ebe è Isocrono collo contrazioni del cuore ^ e rU 
sulu dal mescolarsi dell* aria col sangae ndl'intenio dì 
qaeflt'organo.Qaesto secondo romore devenataralmeDle 
esbtere in tutti i casi d' introduzione d'aria in una ve- 
na, mentre il primo s'ode soltanto quando Torìa vi en- 
tra spontaneamente. H primo romore cessa subito che 
si chiuder apertura della vena; il secondo viene per 
nulla modificato dall'obliterazione della yena. In 34 casi 
d'ingresso accidentale dell'aria nelle vene dell' uomo, il 
dott. WaUmann ha trovato che il primo romore era sta- 
to descritto tredici volte come un romore fischiarne, sei 
volte come un romore di gorgoUo, due volte come un 
romore di aspu*azione, negali altri casi come un romore 
di succhiamento e di chi tira il fiato per le narici, un ro- 
more di sibilo, di scossa, di rantolo; finalmente in 8 casi 
non si ebbe nessuna specie di remore. Queste differenze 
che ofire il primo romore dipendono indubitatamente dal 
diametro dell'apertura della yena, dalla forza colla quale 
l'aria vi penetra, e dal colare o non colare il sang^ae 
dall' apertura della vena. Watimann ha infatti rimarca- 
to che, nel caso d'fantroduzione dell'aria in una vena, il 
sangue non cola sempre per di fuori, come taluni pre- 
tendono. Allorché non vi ha ostacolo al passaggio del- 
l'aria, allorquando la vena non è del tutto piena (ciò che 
avYiene ordinariamente quando la parte attraversata da 
questa vena è in una posizione verticale, e situata al di 
sopra del cuore), e quando il vaso non è interessato nel- 
la metà della sua circonferenza, può darsi che il sangue 
non esca fuori dall' apertura della vena. 

U secondo romore, come già ai disse, è isocrono alla 
sistole del cuore, e varia nel carattere; esso è stato so- 
prattutto studiato negli animali. Descritto da NysUn co- 
me un romore analogo a quello che si produce agitan- 
do l'albume d'uovo nell'acqua, e da Jmu$$ai eome un 
roknore di soffietto, di gorgolio» del gracidare delle ra* 
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ne, ece.> qoeito ÈetomAo romore è stato osservato con 
alcuni di questi caratteri in qualche caso d'ingresso ac- 
cidentale dell'aria nelle vene dell'uomo. SI scorge adun- 
que tutta l'importanza di questi due segni per riguardo 
al diagnostico. Quanto a quei casi ne' quali non vennero 
notati , il d^tt. fFattmann pensa, e non a torto, elle que* 
sti fatti non scemano per nulla T importanza di questi fe- 
nomeni. Molte circostanze possono far sicché essi sfugga- 
no all'osservazione: inoltre la larghezza dell'apertura è 
già per Senna causa sufficiente. FFatlmann ha rimarcato 
infatti, che il romore di sibilo cessa divaricando le labbra 
dell' apertura della vena oltre V ampiezza della fiorita di 
un salasso ordinario; 

Il dou. fFaUmanhìoL ricercato quali fossero le vene 
nelle quali avvenisse \ introduzione dell'aria nell'uomo 
dorante le operaziom, e ha trorato sopra 31 casi da lui 
raccolti , degni cU tutta la fede : 

Sette volte l'introduzione dell' aria nella vena ^ugu* 
lare SxaXstnh {Beauehène, PFottmanu, Roux, Ulridh, 
Bégm j MirauU , Felpeau ) ; 

Cinque volte nella vena giugulare estema (Pierre, 
Coudottgnes, Rigaudj Malgaigne^ J^aUnumn, ed un 
cthirurgo che non è stato nominato ; 

Tre Tolte nella Tcna ascellare ( Gollard e due fatti che 
appartengono all'Autore); 

Due volte ndla vena sottoscapolare {fFarren, Co» 
fiora); 

Due volte in ona delle vene dell'ascella^ seni' altra in- 
dicazione {Dupugtrenj Clémoi); 

Due volte nelle vene che circondano l'articolazione 
della spalla, e dorante l'amputazione {Delpechs Roux); 

Due volte nelle vene mammarie , durante l' estirpazio- 
della mammella [Toubnouehes Clémot)} 

Una voka in una delle vene che passano fra la vena 
giugulare interna e la vena giugulare estema [ff^ar^ 
rm); 
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Una Tolta neUa Teaa fineeiale, adl'aslirpazlope della 
gianduia parotiée ( Moii ) ; 

Una Tolta in una delle Tene pettoralf, attuale al di 
aetto della claticola (Jmnsioi); 

Una Toka in una delle Tene giogulari^ sena* altra in- 
dicazione ( Séevens); 

Finalmente quattro Tolte ia altre Tene del eoUo. ( Hu- 
jmgirenj Barlow^ Mayer e DelapwrU). 

Dal eompletto di queste ossenrasionl ri scorge ehe 
T'hanno ben altri cari d' introduielone d' aria selle vene 
in tutt' altra parte fuari di qaèHo spano ehiamato tpor 
no^pericoloio. 

E probabile per Unto che in tutti questi cari, le pareli 
Tcnose non abbiano dato già sotto la pressione atmosfe- 
rica , od in altri termini, ch'esse fossero imeanulate In 
conseguenza di qualche malattia antecedente* 

Il dptt. Wattmann ha consacrato un lungo articolo 
aHo studio dei mezzi per opporri all'ingresso dell* aria 
nelle Tene durante le operazioni, e per combatterne gli 
effetti allorché insorti. Quanto alla prima parte di questo 
articolo r Autore non ha aggiunto alcun che ai mezzi , 
d'altronde ineflicad, che possediamo già. Non è cori della 
seconda parte. Dopo aTcr indicato il mezzo per ricono- 
scere se 11 romore che s' ode è T effetto della introduziu- 
ne dell'aria in una Tcna o nella carità pleurica, aggiunge 
che il più delle Tolte il chirurgo non ha né il tempo, né 
la Tolontà di ricercare d'onde Tenga il romore; senza di 
ehe, mentre farebbe questa ricerca, l'ammalato cadrdb- 
be in sincope, e correrebbe il maggior rischio. La prima 
cosa a fare, si è dunque di chiudere l'apertura della Te- 
ne col dito; bisogna hi seguito far scorrere il dito tct^ 
so il cuore in modo da lasciar scoperu l' apertura. Il ro- 
more cessa subito al momento ddla compressione , e ri- 
mosso il dito« si riconosce l'anerUira della Tcna dallo f 
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i|Qesto mezzo > che il dott. ÌFaUmann raccomanda mol- 
tissimo > si pud impedire che entri troppa quantità d'aria 
nel sistema venoso^ e richiamare in vita gii ammalati. Ma 
non si può considerare che come mezzo temporarìo^ e 
ci voleva qualche cosa df più; quest' ultimo scopo si può 
conseguire in tre maniere: avvicinando i hordi della fe- 
rita esterna, e aggiungendovi la compressione, se è ne- 
cessaria: applicando una legatura attorno la circonferen- 
za del vaso, o finalmente limitandosi a legare i margini 
dell'apertura della vena senza obliterare il suo calibro. 
L'Autore preferbce quest' ultimo mezzo> quando la vena 
che è stata interessata, riporta il sangue da qualche vi- 
scere importante, come sarebbe, il cervello (a condizio- 
ne però che la ferita della vena non sia troppo estesa, e 
non sia distrutta molta parte della circonferenza del va- 
so). L'Autore ha adoperato questo metodo con buon suc- 
cesso in un caso interessantissimo, che noi crediamo di 
dover riprodurre. 

Osservazione.-— jE^«/tr7>a3toiie di un tumore al collo; 
ingresso dell'aria nella vena giugulare intema slegatU' 
ra parziale di questa vena; guarigione. 

Un fabbro, dell'età di 44 anni, di costituzione robu- 
sta, entrò nella clinica chirui^ica d'Innasbruck, il 28 
novembre 4823, per farsi curare di un tumor bianco al 
ginocchio destro. Quando fu incamminato alla guarigio- 
ne, domandò di farsi levare un piccolo tumor cistico, 
mobile, più grosso d'una nocciuola, situato presso la 
clavicola fra i punti d' inserzione stemale e clavicolare 
del muscolo stemo-mastoideo destro. Durante l'opera- 
zione, il malato era seduto su di una sedia, e la testa 
tenuta da un ajutante situato dietro di lui. L'Autore ta- 
gliò i tegumenti, il fascia snperficlalis ed il peliicìaio con 
un taglio solo; incbe il tumore sulle parti laterali, e lo 
distaccò da alcune fibre del muscolo stemo-mastoideo; 
poi si mise a separare il tumore alla sua parte posterio- 

AimAti. Fol. CXir. 89 
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re, quando Catto ad un tratto» nel fare «n^lndilone, tenU wm 
fvmorÉ fisehiioue, e qaaal eontenporaneaoMote la faeda del bmh 
lato diventò pallida come qeeila di ttn moribondo ; rilaammento 
generale dei moecoli e della tefta« finalmente profonda alneo' 
pe« fFaUMUum mise sabito restremltìi del dito indice sai ponto 
che avert inciso per ultimo , e il romore cessò fmmediatamen^ 
te. Spronò dell* acqoa fredda sol volto, e l' ammalato non tarde 
a riaversi. 

In qoell* epoca , TAotore ignorava ancora qoale potesse es* 
sere la ctosa di qoel romore particolare e di qaelta Improvvisa 
•incope, per coi giodicft opportono di levare subito 11 lamore, 
onde mettere alio scoperto le parti sottoposte. Ila appena cUm 
levato il dito, respinto nn poco il tomoie lateralmente, e fotte 
ona nnova incisione, che si ri predassero il rooiore e la sincope. 
Estirpato il tamore, si ripose il dito sol laogo ch'esso occn*^ 
pava, e s'adoperarono i meni per richiamare dai soo sfato di 
sincope l'operato. Frattanto TAutore, volendo pare trovare la 
eansa del romore e della sincope, ricorse alle segoenti ipotesi : 
1.^ l*apertara dei col di sacco soperiore della picara , e 1* in-* 
trodozione dell'aria per entro la mederima; 2.* i'apertora di 
■n tobo bronchble ipertroficsato e mal conformato; 5.* i'aper- 
tora della vena giogulare interna e l'ingresso deli' aria In qoe^ 
sto vaso. 

Di queste ipotesi, l' ottima era ta piò plaosfbile. Per altro 
Mageiuiù aveva gUi fiitlo conoscere le fonaste consegoenie del* 
r introdoaione dell' aria atmosferica nel sistema circolatorio; non 
esitò qnindl il nostro Aotore ad attriboire gli accidenti in di-» 
scorso a qoest' ottima caosa. Ma ona ctrcostoQu lo teneva aa* 
Cora In forse: noo vi era scolo di sangue venoso. Esaminò al- 
lora attentemento le parti , e potè farlo pio agevolmente , polche 
Il malato aveva ripreso i sensi, e possedeva diggià un messo atto 
a sospendere tatti gli accidenti, vale a dire la compressione 
eoli* estremiti del dito. Egli aitò leggermente il jsoo dito, o 
scorse alla parte pio profonda deUa ferite ma feodltara long!* 
todinale, simile all'aperto» di oo salasso, praticata sol tragitto 
di on vaso che dirìgevasi verSo il petto. Era da qoeste apertora 
che faoevasi il romore di sibilo ; esso cessò- appena si allontana- 
reno la labbra dell' aperfora, oia non colala sangue al di fmfi* 
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4.^ Da qltttsU apeitìlni eoA dilatata, fìicetasi adire un romore un 
po*s(Mtio, cUrenlnÌBO da qoetlo die si udirà prima, ed tso* 
crono colla sistole del caore^ 2.^ Si redefa , darante te con^» 
trasioni del cuore , il san^e i Hmotitare nel taso sin qaasi al« 
l' apertura , ma senta nsdme. 3.^ Li parte soperìore dei raso 
presentava dei cambiamenti notabili; di quando in qaando, a 
brevi interralli , an* onda di sangue formante una colonna con- 
ti naatà, portavasi con forse in basso, nel Sao interno, Mentre 
SI aangne discenderà, Il raso era semipieno a di dn colore bleil 
scaro , mentre qoand* era taoto , era di un bianco rossastro. La 
Colonna di Sangae ebe dirigeraSi verso il petto non rìalsava i 
iMrdi deli* apertura, e non colèra per di faori. Ma ri marcar asi di- 
stintamente che in questo punto il raso non fbrmara un etiindro 
intero, ma bensì un cilindro Compresso nel momento dei pas-' 
saggio del sangue, che redeVasi scorrere con lentézza lungo le 
pareti posteriori del và9ù senta osdme, nella stessa guisa che 
r acqua scola fuori d^un Vaso, quando si rivolta bruscamente il 
Collo in basso. Queste osservazioni, che TAatore fécé in pochi 
secondi, finirono di convincerlo della perforazione delia rena 
giagnlare interna. Sopraggiunse una nuova sincope. Era perico« 
toso di legare la rena, perciocché la legatura avrebbe potuto 
determinare una congestione al cervello , e fors* anche I* apo- 
plessia. L'Autore pensò quindi a chiudere l'apertura senza obli- 
terare la vena. Avvicinò moderatamente i margini delia feriU della 
Tene in modo di farli sporger sii appena, prese obbiiquamente 
la metli superiore di quesU fenditura con due pinzette a tor- 
sione (ipsrr pmselie), e pigliando nell'egual modo la metà in- 
feriore di questi bordi , le chiose entrambe. Le estremità delie 
due pintette si toccavano , e l loro assi formavano un an- 
golo ottuso Ira di loro , ed Un angolo acato colla Vena. L* am- 
malato , il quale trovatasi ancora in istito di sincope , venne 
porUto nel Suo letto, facendosi tenere le pinzette, per impedire 
che si smovessero. Coricato P ammalato, si passò un filo dietro 
di ciascuna pinzetta , e si legarono i fili sulle vene ; indi le 
pinzette vennero levate. Le estremità dei fili si diressero verso 
rangole inferiore della feriU, e i bordi di quesU avvicinati con 
liste di cerotto. Sopraggiitnse quindi un fenomeno interessantis- 
simo pel fisiologi: la paraUsi, cioè, delle estremiti tanto supe- 
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riori che inferiori del lata siaistro ( la Kegatora era stata appli- 
cata al lato destro). Veotiqoattr' ore dopo, gli (arti paraUasati 
si fecero dolmtii indi ti nuuiilestaroiio delle contraiiom spamc»- 
diche che dorarono tre giorni , diminuèndo d' intensità di giorno 
in giorno, finché cessate del tatto, ricomparirono la sensibilità 
ed il movimento al medesimo grado di prima. 

Il processo di dcatriuaùone non renne distorbato da Tema 
accidente; rinfiammauone e la sapporazione fiirono moderate; 
la legatora cadde il dodicesimo giorno f e nel Tentesimo la g«n« 
tigione era completa. — 

Paò darsi che il chimi^^ Tenga chiamato troppo tardi per 
poter impedire l' introdoEione di ana gran (joantità d'aria. In 
allora rindicasione è chiara: biiogna espellere l'aria che si 
trova nel sistema circolatorio , e combatterne gli effettL Vennero 
proposti, onde soddisfare alla prima indicazione, molti messi , 
ma inefficaci, come sarebbero; le pressioni sai petto e sol ven- 
tre dorante la reipirazioae|, per modo da forzare il sangoe me- 
scolato ooU'aiia a sortire dall' apertora della rena ; opp«re onde 
arrivare al medesimo intento, aprire ona grossa vena piò pros- 
sima al coore; od anche estrame dal coore l'aria e il sangue 
spumoso, mediante ona siringa od on tobo aspirante. Ben si ca- 
pisce» e i (atti comprovano la nostra opinione y che tutte qne* 
sta pratiche invece di giovare allo scopo che si desidera concor- 
rono piuttosto a £zr entrare ona noova quantità d' aria nel coo- 
re, e pensiamo quindi doversi dirigere tatti i nostri sforzi ni 
dnplice scopo segoeote : ad impedire l'ingresso di ona noova co* 
lonna d'aria, e a combattere gli accidenti consecotivi. La posisione 
oriszontale, le aspersioni fredde e gli stimolanti d'ogni specie 
possono riosdre otilissimi. Sì dovrà pare ricorrere alla respira- 
sione artificiale; e fFaumann opina che si possa continuarla 
senza pericolo per mesz'ora ed anche on'ora. 

Nell'oltima parte della soa opera, il dott. fFattmann tratU 
dell' importanza che paò avere questo acddente per rispetto alla 
medicina legale, e tende a determinare sino a qoal ponto si 
potià risolvere la questione di sapere, se ona ferita al collo in 
on cadavere sia stata fatta durante la vita o dopo morte, e nel 
primo esso se desse sia conseguenza di un suiddio o di on de- 
litto. I caratteri di ona ferita fatta durante la vita e nella qnale 
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«la Btsfo Int6fk«ssato nn grosso Taso , sodo : una perdita cea- 
siderevòle di saagae, IMofiltrasione sangaigna del tessuto cel- 
lulare in ficioansa della ferita ; o qualche traccia d' Infiammatio- 
ae. 0?e manchino questi segni si può d' ordinario affermare che 
la ferita è stata fatta dopo la morte. Per quanto possano essere 
giusti quésti dati per rispetto alle altre parti dei corpo , non lo 
sono però sempre per le ferite del collo. Può infatti succedere 
che per una ferita di una grossa rena , l' aria atmosferica penetri 
ael sistema venoso in tanta quantità da Cagionare la morte prima 
che esca fuori certa copia di sangue. In questo caso la presenxa 
del sangue spumoso nelle cavità del cuore- stabilirebbe non sO"» 
laraente che la ferita venne fatta durante la vita (perciocché l'a. 
ila noa può entrare nel sistema venóso se non se dorante i mo- 
vimenti respiratori ) I ma anche in qual modo avvenisse la mor- 
te, malgrado la poca emorragia. f§^attnuum riporta il caso di una 
donna' che fu -trovata morta nel-sfio letto, e aveva il collo ta« 
gliuttato pev'fen^ da rasojo, due delle quali penetranti nella 
vena giagolf re< Non v' era dubbiò , sì per le quantità deircmor** 
ragia, coma per altre circostause che le ferite erano slate fette du- 
rante la vita, ^ottniaaii vuol pit>vttreche questi non era stato oki 
suieldio, ma bensì un assassinio; poiché una sola delle ferite della 
glufulara basUva a permettere V ingresso dell'aria nelle véne, 
6 da produrre. la sincope. Egli dta inoltre due fatti, Tuno da' 
quali appartiene ai dott Handyude e 1* altro al dott. PsUis^ come 
•oli esempj di suicidio avvenuti in conseguenza della introdu- 
alone dell'aria nelle vene* Il primo di questi due fatti non me- 
rita forse tutta intiera la nostra fede. Non così il secondo ; poi- 
ché non solo si udì benissimo il remore di glo-glò, ma oltracciò 
il cuore^ coi grossi vasi, galleggiavano nell'acqua, e traforato il 
ventrìcolo destro , si vide uscire gran copia di bollicine d' aria. 
Non tutti vogliono accordare all'ingresso dell'aria nelle vene 
quella importansa medico-legale che vi attribuisce il nostro A.; & 
però vero che in alcuni casi rari se ne -potranno dedurre delle 
conclusioni atte a mettere la giustisia sulla strada della verità. 
Ciò basta però a farci sempre più attenti nell'esame degli or- 
gani drcolatoij di individui che soccombono alle ferite del collo 
o delle parti circonvicine. 
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OtHfvathm di remUa pilo$a f del dou. E. Paiui. — EU. 

«abetU Galle, a 33 «noi, infermiera dell'Ospitale del Nord, narra 
che U soa ulate va declinando già da died anni, e credo di 
dover aUribnire i*origif\e della sua malattia aii'esaere cadnU da 
ana scala. Poco tempo dopo questo accidente, oooiooiò a aoC» 
Irir dolori alle reni , che si estendevano al lato sinistro , « in 
capo a qaalcbe mese , provb difficoltà e dolore a orinare. L* o* 
nna, dopo breve riposo , lasciava depositare nna materia calca- 
re, e vi si rimarcò qualche volta del sangM, Qnesti sinloni ai 
esacerbavano moltissimo ad intervalli, e qnando I dolori fi ùf 
cavano sentire con maggior tbru, 1* ammalata li aceosava qnaaì 
esdnsivaniente al rene sinistra. Gli accessi, acoompagoati <|Qa8Ì 
sempre 4a dispepsia negli ultimi due o Ire aoni« erano pui ire* 
queqti nella stagione calda ; e tatto le cause capaci a detemt- 
p^re ODA traspiraùone abbondante, di minnendo la quantità del* 
l' orina, aggravavano i fenomeni morbosi. Dopo la cadaU , non 
pssava settimana che non deponesse uno o piò calooU. Dea4 
erano di forma irregolare, e variaTano di volarne, per eaenapio, 
da an grano di senape sino a un grosso pisello) erano perforati 
In ona delle loro estremità da an capello sottile, il quale, esani- 
iiato col microscopio, presentava una strottora analoga a qadla 
di on capello ordinario, ma pia Aoe e pia dilicato. L'orina era 
per solito pallida, fosfatica; diventava ammoniacale, e dava, col 
riposo, an deposito 4i ibsfato ammonio-magnesiaco, o triplo. 1 
ptlcoU erano principalmente composti degli stessi sali. [SdMurgk 
med. and surg. Journal^ taglio 1314). 

QuesU renella pilosa è straordinariamente rara $ Magmdie die 
rba ammessa forse pel primo (a Dicl« de méd. et de chir. pratiq. s, 
T. IX| pag- 251), ne cita solamente tre casi* nel primo, la ma- 
teria pilosa era Unto abbondante , che in pochi giorni ss ne 
riempivano de'recipienti della capacità di on litro; nel secondo, 
trattevasi 41 congreaioni coperte di peli sulla loro soperfide; il 
terso ha molta analogia coli* osservasione del dott. Parifer , ed 
à steto comunicato a Jkfagendi^ da an medico inglese : « Ogni 
pelo era sitoato nel centro d* ana cristalliasasione drcolare, si- 
mile a quella che si forma sui fili che servono nd laboratoq di 
chimica, per fiivorire la formaùooi dd cricUlU nelle ^olodoni 
ialine od altre a. 
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L' origiiie di qaesta fnaetU è ignota affatto. Pro$t dice cfi«| 
in molti casi , questi peli vengono dal di fuori ; ma poi con ' 
fessa cke è difficile di spiegarne il come. Il dott Parker avendo 
osservato che Testremltà libera del capello, nel fatto da lui ri- 
portato, presentava costantemente un bulbo, mentre invece l'ai- 
tra estremità era incrostata di materia calcarea, è d* avviso che 
questi peli sono «tati fornati dalla superficie mucosa della ve- 
scica, che dessi hanno servito di nucleo per il deposito dei fo- 
/ifati, e che in seguito si sono distaccati per il peso della con- 
creiione che ne è risnlUU. Ecco le ragioni ch'egli dà della sua 
Ipotesi ! 1.^ r analogia di struttura fra le superficie dermoidee 
e mucose, e Fesistenaa di capelli sui margini degli orific) dove 
si incontrano questi tessuti, d*onde nasce b possibilità per una 
produsione , appendice naturale della prima, d'essere , in certi 
casi patologici , ingenerata dalla seconda ; 2.^ il latto dell' esl- 
stenaa di capelli attaccati alla superficie delle cisti ovariche, la 
di cui membrana intema rassomiglia molto alla membrana mu-> 
cosa ordinaria (il dott Parker ha dimenticato qui che i capelU 
contenuti in alcune cisti dell'addome hanno la loro origine, ora 
ben conosdata, nella gravidansa extra-uterina)} 3.^ la presenia 
costante del bulbo all'estremità libera del pelo, particolarità che 
non può provenire altrimenti da dò, ch'egli era attaccato colia 
sua radice , quando ha (ormato il nucleo di cristallissaBione ; 
4.» se i peli proveni«ero dal di fuori, tutta la loro saperfide 
sarebbe stata più o meno incrostala di materia calcare, ciò ch« 
sarebbe avvenuto se si fossero formati nella pelvi dei reni. 

Modificamome di cohre della lùtea alba addominali e delta' 
nello ombiUcaU , oomideraia come tegno della gravidanza ; dei 
dou. ftioiiTaoìiiaT. — 11 dottor Tunmr aveva già indicato nel 
m Monthljr journal » (agosto 1842) come segno di parto recente, 
■na linea nera, larga un quarto di pollice, ed estesa dalla car- 
tilagine mucronata al pube. 11 dott. Montgomery richiinr* '^•^ 
V atteniione sopra un nuovo segno, eh' egli considera pari 
come caratteristico di parto recente : e questo segno consi 
un cerchio, od una areola nerastra che drconda 1' ombiiii 
estende drca 3 linee al di là di qaesta parte , e la cui 
più o meno scura, è per lo più in rapporto col colore d^ 



Digitized by VjOOQ IC 



«io 

pelli, degli occhi e della pelle della pnerpera : ma non t'IAi , 
come nell*areola che circonda il capesado, inrgesoenaa o pro-> 
nlnenia al di sopra della pelle drcoavicina. Come pare non 
▼1 8i scorge nessan follicolo prominente. 

Ecco le conchiosioni del dottor Montgomery reladTanente a 
questi dee segni} e soprattutto alla linea addominale. 

1.^ La linea nera addommaU trofasi spessissimo ^ ma non 
sempre, nelle donne che hanno figliato, ed in qaelie che stanno 
per partorire. 

2.* Si riscontra pare qualche volta nei primi periodi ddU 
grayidanaa. Io l'ho vednta, dic'egli, marcatissima in una gìonne 
con occhi e capelli neri nel secondo mese soltanto delia gra- 
▼idansa. 

3.** Parimenti, non pnossi conchiadere dalla sua presensa, co- 
me Yorrebbe TVimer, che la donna abbia partorito ad epoca 
molto inoltrata della gravidania. 

4.^ Osservasi talvolta in tntCaltre circottanse, fuori della già- 
▼tdanxa : così ei l' ha riscontrata maroatissima in nna ragaua da 10 
anni aOetta da ostmaioni addominali, in nna signora ammalata di 
idropisb deirovaja e di malattia di fegato, ecc. U dotL Cormack 
Tha d'altronde riscontrata anche negli nomini (« Blonthlj jonr- 
naia, 1843). 

5.^ Tranne alcane ecoeaioni, il colore di questa linea addomi- 
nale sta in rapporto col colorito piti o meno scuro degli occhi, 
dei capelli e dei tegumenti. 

6.* Questa linea è comunemente pici colorata e più nettamente 
circoscrìtta un giorno o due dopo il parto, antiche prima o da- 
rante il medesimo. 

7.^ La sua estensione ed il suo colore possono variare mol- 
tissimo nella medesima persona in diverse epoche, senta alcuna 
causa nota o rimarchevole. 

8.^ L' areola ombiUcaìe è stata riscontrala dal dotL Moniffa- 
mery soltanto nelle donne giunto al termine della gravidanaa; 
ma egli suppone che anch'essa possa, come la linea nera addo- 
minale, trovarvisi anche durante la gestatione. {Dubiia journal 
ofmed. se, maggio 18H}. 



Ectopia congelata dei cuore e de^ organi addominali j ae- 
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weruauom dei dottor lÉiTCHÌLt. ^ Il 21 màrxo 181^, il dottor 
Mitcheli, venne cbiamato di noCtefempo per assiMere nna donna 
dell' età di 23 anni, cb' era in ttavagiio di parto. Nnila offrì di 
fMirticolaie il parto, ma quale si fu la nMra?iglia del dottor Afìi- 
cAetf, quando s'aoeorse die il neonato aveva tutti i ▼isceri del 
▼eotre fuori della cavità addominale? Eaaminando più attenta- 
mente, riconobbe cbe il lato sinistro del torace era aperto an** 
teriormente, e che da questa apertura gli sortivano (oltre il 
caore) il fegato, lo stomaco, la miUa, gli intestini tenui e crassi, 
i testicoli, ecc. Questa apertura dipendeva da un Visio di con- 
fomisìzione della parete toracica del lato sinistro. La cavità del 
petto era completa dui lato destro, e chiusa anteriormente dalla 
metà destra dello stemo. La parete addominale mancava per 
nn certo tratto al di sotto del diaframma. V era inoltre una 
mancansa di sviluppo dell' avambraccio del lato sinistro. U neo« 
nato venne coricato sul dono, coi visceri involti in una flanella. 
La respiraxione si stabtU a stento; non ostante in quattro o cin- 
que minuti , il petto cominciò a riaisarsi dal lato destro : me- 
diante alcune aspersioni fredde la respirazione si fece più li- 
bera. Essa però non era una respirasione naturale : era coo» 
▼ttlsa, e sussultante: la fisonomia indicava nel bambino una 
straordinaria ansietà; e ad onta de' suoi sforsi non mandava 
nessun grido. Durante questo tempo ^ il cuora continuava a bat- 
tere liberamente, ed ogni contraxione del ventricolo sinbtro spin- 
geva una date quantità di sangue nell'aorta, la quale resteva per^ 
fettamente 6ssa. Finché il cordone ombilicale comunicò colla 
placente, il numero delie pulsazioni erano 25 ai minuto; ma 
appena reciso diminuirono a 20, poi a 14, e rimasero su questo 
numero per più di un' ora. A poco a poco le pnlsasioni diven- 
tarono pili rara, finché si sospesero del tutto. U cuora |batté per 
un'ora e cimquanta mimai dopo la nascita, e battè ancora 25 
minuti dopo la cessaaione dei movimenti respiratori . Ecco le con- 
sldefasioni che si son potute fara sul modo col quale si esegui- 
vano le contraiioni del cuore. 

Le orecchiette erano prima distese dal sangue , e i ventricoli 
parevano riempirsi senza contrazione apparente delle oreccbiette, 
le quali sembrava die si vuotassero nei ventricoli lentjbente e 
gradatamente , e sansa alcuna contrazione » tranne nn Icggier 
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moAmeato 4i retmkHie iiell' «ppeadiee deiror«cebietta i 
Subito dop« es8«ni vooUte le oroocbiette , i Taiilriooli A cob- 
traeTaBo, e il MDgM peoelnfm «elle arterie coronarie die ai 
diateadefano, e diveoUfano aoteo rilerale. I Tcstrieoli dannte 
la loro eootranonei ai raceoicieTaDe dal baiao all^alto, oaiU 
dalla paola aiU iMae ; la loro Goolratioiie era acooaapafoata de 
«n ìniialaanMDlo notabile della portione centrale che respin^efe 
iortcmente il dito applicalo aa quella parte. La penta del cnoie 
non ai portara per nella né innaBsi né in alto; il latto sta che 
dorante la eontraaione non ai rilevava elonn indialo della pt mtm 
del cooie. Ne^i IntenraiU delle eeotieaioBi, il cnoie era flueòo 
e rilaaaato} dal reato , vedevaii cUaiaaente che le cevitb noa 
fi annotavano del tnlto; tetti qneati movioMnti ai eaegnivano 
eansa roniore e aenaa i^cgolarilì^ tranne q ni n do il CincittUo là- 
eava degli aforai convnlaivi per reaplrarei o cfnando nna canae 
qoalnnqoe impediva Tasione dal ceora. 

Airantoaaia ai rinMrcarono le aegnenti pertioiilaiitb t leancania 
qnaal completa delle pegine perietele del pericardio ; la baee del 
cuora riveatite della pagina fiaearale che ai eatendet a ani groaai 
veai anperiormentei e finiva coli' nnirai alla pelle ; InlÌBrlomeBlB 
quella pagina si confondeva colla membrana aieraaa che tappeiaa 
il fegatob Gnore e groaai vaai ben oooformali. 

11 polmone ainialroi ridotte a nn plinto del volarne del poi* 
none deilroy di fonea qoadrangDlaro, non preaenlava eiteraa* 
menu elcene traccia della diviaiene inmaale; intemaaMnle ere 
ben confiormate. Pleaim ainiatra oontinaa celle peglna aeroae ad- 
demioale e cardiaca. Il poloiooe deatro e la pleem cotriapon* 
dente ben avUnppati. 

Il diaframma non preaentava aUnn caoiblamento a deilrei sino 
in corilapondenaa dell* apertni» della vene cava. De qneato 
pento alno all' apertore eaeiàgea maneava completamènie; e dopo 
qneat'nltima apertnrai eaio era rimpiaiaelo e ainistie da alonae 
fibra inegoleri che aeparaveno i reni daiU picare e Uppeaae* 
vano il petitoneo. In corrìapondenaa di qneste fibra la piene 
ainiatra e il peritoneo ai rìanivano. 

Fra gli organi addominali che per la meggior perle proti** 
devano dalla cavità addominale » l' intestino crasso era il scie 
che praseotesse no viaio di conJwmeMone t eeosistente in «n 
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ritlringlflMalc» del colon, • tele , che a stéito M ti poteva far 
paesara nna penna da Kiifeie. Una picooU pontone dell' S del 
colon aveva il ano diameCro normale ; ma lotto questo inteatino 
era iprovviato di iaseetli iongitedinali. ^ 

Il vitto di conformaaione dell'affo miperlore sinistro const* 
aleva in dot la pontone stemale del moscolo gran pettorale , 
i moscoli gran dorsale, grande rotondo, e bicipile mancavano. In 
compenso, il sotto-spinale, e il piccolo rotondo erano assai svi* 
tappati. Il mascoio bnchiale anteriore nasceva seperior mente 
da due origini , 1* nna dal margine intemo e saperiore , l' altro 
dal margine esterno ed inferiore del mnscolo deltoide^ e andava 
ad inserirsi sull' osso dell* avambraccio con nna larga falda ten« 
dinosa , assai eorta , per modo che manteneva 1' avambraccio in 
istato di permanente flessione. 11 mescolo tricipite mancava, tranne 
poche fibre irregolari che nascevano vicino ali* artieolaxiooe 
Ungo il margine estemo dell* omero, e andavano ad attaccarsi 
air estremità saperiore dell' osso dell' avambraccio. Le nltime 
ramificasioni del plesso bracchiate presentavano delle modifica- 
siooi nel loro tragitto e nella loro dlstribaxione , in relaiione 
colle disposisioai clie abbiamo latte conoscere. 

L' omero terminava con una estremità saliente che si artico- 
lava ad angolo, senxa membrana sinoviale, e per meno dell' in- 
lermediariò di nna cartilagine, con nn avambraccio radimentale. 
Questi era formato di un sol osso, sena' altro che rappresentasse 
il capo del radio o l' olecrano. Qnest' osso era continoamente 
ripiegato sai braccio, e saimontato da an osso del carpo, de 
nno nel metacarpo e da tre falangi , l' nltima delle qoali era 
lomita di unghia assai svilappata e ricurva ad nndno. {Dubim 
JiMunal ofméd se., novembre 1844). 

L'ectopia del cnore è un viaio di eonformaaione assai raro 
sol qoale noi possediamo non ostante, mercè gli eccellenti la* 
vori del professore Bruchete notiaie assai importanti. È noto che 
l'ectopia pnò aver leogo alla regione toradcs, ed è il caso pia 
ordinario, o alla regione addominale, od anche alla regione cefalica* 

L' ectopia toracica, di cai abbiamo riportato pia sopra an bel 
esempio, è ordinariamente il risaltato, o per lo meno s' accom* 
pagna colla defidenaa di sviluppo dello sterno, e delle cartita* 
gioì intercostali. Per solito, questa disposisione esiste salla linea 
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taièdim; na , Mi Bottfo cmo, Il viùo di 'confotiiittloiie delle 
pereti toraciche era principalmente dei iato destro ; eaeo ooioci* 
deva con un altro Tizio di oonformaiione dei dialvagnia e delle 
pareti addominali; di modo che toUt i visceri addominali lu on 
col cuore avevano sorpassato l'apertwa. 

Qne' pochi esempj di ectopia che possiede la sdenta hanno 
data occasione di stadiare i movimenti e i romorl del cuora 
neir nomo. Martino Martina^ fa il primo a considerare attenta- 
mente i movimenti di qoest' organo ; e In qoesti ultimi tempi , 
Monod e Cru;^eiìhi8r(\ ) ebbero anch'essi Topportanità difare delie 
osservaaioni in proposito. Tatte le ricerche perb di questi Au- 
tori sono discordi fra loro. Quelle di MitdM non poasono, per 
avviso di alcuni fisiologhi , evere alcun valore per risolvere il 
quesito sulla fisiologia del cnore^ perciocché il bambino, soggetto 
della sua osservatione^ respirava da un polmone soltanto. D'ai- 
troade tutti quelli che hanno latto delle esperieue sul cuora 
degli animali, hanno notato che la mancanse o la prasassa del 
pericardio esercita moltissima influensa sulla regolarità delle coa<^ 
trazioni del cuore. Ciò che è degli animali deve succedere mn* 
che neir nomo , i di cui organi sono molto piò sensibili ed ir- 
ritabili. La .mancanaa del . pericardio ci sembra adunque naa 
circostansa capace ad attenuare U. valere. dei risultati fisiologici 
che si potesser qttenere ne' casi .di ectopia di questa specie* 



Siruttura e malutk dei polmoni s del dau. BocBoaz. -*L'A. 
lesse una Memoria su questo argomento airAccademia R. delle 
scienxe di Parigi nella sednU dei 27 diceoibie 1844. Egli am- 
mette con Malpigìù (il quale lo ha dimostrato perai prisso), che 
il polmone è un organo essensialmente OMmbreiioso, il di coi 
tessuto veramente esangue , sebbene vi pessi tutto il sangue 
delia ciroolarione, è disposto in modo da costituire nn*lmmeti- 
sità di piccole celi ole o vescichette comunicanti im loro per 
meazo di aperture proporrionatamente larghe, e nei meno delie 
quali terminano le divisioni molto meno numerose dei bron- 
chi. Nervi, vasi sanguigni e linfatici si diramano sulle pareti^ e 
soprattutto agli angoli che formano i piccoli piani, o meglio le 

(1) V. Jnn, utUv» di mediana* FoL Ci^ p* S30. 
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piccole iaperfld« carve di cui fi compongono k celiale » cbe 
hnporta molto di ben conoscerei essendo gli anatomici ancora 
discordi sa «pesto panto. Rochoux ha consacrato la prima parte 
del sao layoto atlo stadio di qoeste celiale; lavoro del quale 
noi presentiamo qoi ranaiiti. Secondo questo osservatore, il vo- 
tame dei polmoni giunge a 4>,553,000 millimetri cubici , ed il 
peso ad an chilogrammo, rappresentante in volume 952,300 mil^ 
hmetri cabid. Questa quantità, più 199,800 millimetri cubici 
per il volume dei bronchi levati dalla prima, restano 3,400,900 
milKmetri cabid, che per i due polmoni danno 583^,000 di 
cellule, portando il diametro di dascnna di esse ad omiiL, 1S. 
Ora , siccome i bronchi non comportano più di quindici divi- 
sioni dicotome , dopo 1' ultima delle quali , essi hanno circa 
ornili., 26 di diametro, il loro numero' arriva soltanto a 32,768^ 
numero che, secondo l'ipotesi di Rtiauien , sarebbe quello delle 
cellule. Ma, siccome ve n'ha invece quasi 600,000,000 , risulU 
che 17,790 di queste cellule si trovano aggruppate intorno « 
dascun bronco ( terminale ) occupante in questa ripartiaione an 
cubo di 5,102 millimetri per lato. Neil' ultimo millimetro al- 
Tindrca del suo tragitto, ognuna di queste divisioni bronchlaH 
riceve tutt* all' intorno le aperture di molte cellule, poi termina 
imboccandosi direttamente in tre o quattro per volta. Vedesi da 
questa disposisione con qoale ammirabile eguagli anta di ripar- 
tiiione l'aria arriva in tatti i punti del polmone. Per farsene 
un'idea ancor pia esatta , basta ricordarsi che le cellule comò- 
nicano tutte fra di loro per messo di larghe aperture. Hules 
attribuisce ad esse, in quanto all' estensione , il terso della so- 
perfide dd tramessi di cui sono formate le cellule : Rochoux 
crede ne abbiano drca la metà. Ciò ammesso , la superficie di 
583,000,000 cellule, dedottene la metà in causa delle loro aperture, 
essendo di 56,660,000 millimetri quadrati; qaesta quantità, aumen- 
Uta di 1,296,000 millimetri quadrati, estensione della superfide dd 
bronchi, dà 57,949^000 millimetri quadrati per la superfide delle vie 
aeree In contatto coli' aria, ossia più che trentatiè volte l'estensione 
della pelle. Tale si presenta il polmone esaminato secco, e mediante 
l'insnfilazione, come faceva Malpighi Sens'altra preparazione, senia 
alcuna injestone, e solamente esaminando col microscopio qaei 
vasi capillari la di coi cavità non si è vootata di sangue, come 
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avtieM Mmpre ora in un fHUito , oci udì* «Itio, ti vede cbtt 
qaesti vasi formano intorno alla parale di daaeana ceUnla «M 
specie d'anelli d'onde rimila nna estesa redoella a più centi- 
naja di milioni di maglie ove confloiscono le nltioM ramifica- 
«ioni arteriose^ e d'onde partono i primi raoMiseelli fenosi. Allo 
•Uto fresco, e sotto nn ingroiaameoto di 400 o 500 diametri. Il 
ternato delle celiale sembra intieramente formato, come quello 
delie membrane sierose , da qod filamenti toltili il di cai les- 
sato, detto celloiare, h esseosialmente composto. D'essi sem- 
brano soltanto pia avvicinati, pia stipati di qaeilo cbe nelle 
membrane sierose ordinarie. Agli orifici di comnnicaaione delle 
cellule fra di loro, questo tostato forma una specie di cercine 
a filamenti press' a poco paralleli nel loro contorno^ mentre sol 
resUnte della snperfide dei tramettl offre qaeli' incrodchia- 
mento tortnoso, vermicellato che Io caratteritsa. Qoesti cercini 
hsnno ano spessore di obìH*, 0168 , ciò cbe è in perfetto «€• 
cordo coi risnltamenti sopra indicati, secondo 11 peso ed il to« 
lame del polmone. 

La seconda parte di questo lavoro consacrata all' osservaaione 
microscopica dell'enfisema e dei tnbercoli polmonali e a qnella 
dell'empiema, h non meno importante. Eccone iriraltali : 1.* I*en* 
fisema per dilataaione delle cellule polmonali j come ammetto 
LoBmtée , non esiste e nemmanco è possibile | e l' ipertrofia o 
r atrofia delle cellule polmonali , sebbene ammesm da alenai 
medid, restano ancora a dimostrarsi; 2*^ i Inberooli polmonali i 
qaali, come latte le produtioni acddentali suscettibili di dcg«* 
nenre, vanno stodiate nei primi momenti della loro formaaionei 
consistono in nn lessato dapprioia filamentom, intraldatisslmoi 
e in allora di an colore arandato pallido, il qaale prende la fbrnu 
di piccoli corpi globulosi di (ymìì^iS ad ornili ^ 20 di diametro, 
perfettamente omogenei^ non contenenti alcan liquido infiltra- 
to, i quali passano ben presto per t^ttl I gradi di degenerailo- 
ne, descritti dagli autori moderni, iocomindando da quello detto 
miliare} 3.* l'esistensa di nna membrana fibrosa pohnonale, e 
la struttura tutta particolare del tessoto membranoso , di coi è 
essentialmente formato il polmone, h la causa principale del ri- 
stringimento, quasi sempre irremediabile, che subisce quest' or- 
gano negli spandimenU inflammator j, la 41 coi predpoa sorgeate 
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è nella pleofa polmonales A* ondo ne Ttone il precetto d' ope- 
tare prontamente in questo caio, e prima ancora che il temuto 
pohnonale abbia ralAto <|iiel rattralmento che rende Impossibile 
una dilataalone novella di questo tessuto dopo essere stato solle* 
▼ato dal liquido che lo comprimeva. (CompU-nnàut hdbdom, de 
tMad. dei t cnsnc.). 

DigBttione deSe eosumte feeuknti e uteeherfne j di BotrcHAt- 
HAT e Sardias. •— Il lavoro di questi chimici, presentato all'Ac* 
cademia R« delle sdente di Parigi, nella sedata del 20 gennajo 
scorso, ha per Iscopo di determinare I cambiamenti che subi- 
scono le materie toécherine e fecolente nella digestione. Ecco 
la serie delle modificatiooi che subisce lo «occherò In canna f 
quando venga Introdotto in moderata quantità nello stomoco. 
Sotto l' adone del seco gastrico , e delle membrane vive, esso 
trasformasi In ancchero imurvertito analogo allo succherò d^uva 
non ancor solido, e In addo lattico. Sotto questi stati viene as- 
sorbito, e se ne riconosce la sua presensa nel sangue. Lo «uc- 
ehero in canna introdotto in natura In questo umore, passa nelle 
orine , db che non avviene quando sostituiscasi , In tale espe- 
rienaa , a cotesta specie di succherò una medesima quantità di 
glucosa, o di succherò intervertito. La differenza fra questi prodotti 
dipende da ciò, che lo succherò in canna sciolto In un liquido 
debolmente alcalino , e ad una temperatura di 38.* non subisce 
alcun cambiamento sotto l' inUnenu ossidante dell' aria, mentre 
la glucosa e lo tncchero Intervertito si distruggono prontamente 
sotto questa doppia inflnenva. Cosi lo cuccherò in canna per di « 
struggersi , deve subire precedentemente, nel tubo digerente , lu 
traafonnasione in succherò intervertito e In acido lattico. 1 prodotti 
ultimi di questa distruaione sono T acqua e 1* acido carbonico. 
Gli A. pensano che l'addo formico è il prodotto intermediario 
die ne nasces essi l'hanno riscontrato due voite, e soppongono che 
negli altri casi, quest'acido sfugga al reattivi impiegati per Isco- 
prìrlo, in causa della quantità minima in cui vi entrava nella 
oomposMùone del sangue sottomesso all'analisi. •* La feeula cruda 
▼iene imperfettamente digerita dall' uomo e dagli animali car« 
nivori; essa si ritrova in gran parte negli escrementi e sotto 
fiwoia di grani inalterati* Nei conigli , non subisce alcuna alte* 
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rasioM iielk> stomaco $ b dtgettioas di qaesto principio | co* 
mincia aollanto nell* intesUao tenne, contiooa in tnlto il resto 
dei canale inteslinale, e ne risulta della desterina, delia glncosa, 
e dell* addo lattico, che si possono riscontrare nel sangue « 
nella bile, ma giammai nell' orina. Negli nccelli grani?ori| la 
digestione delia fecula cruda è più facile e più completa che 
nei mammiferi : comincia nel ventriglio , e dà i prodotti sopra 
■enunciati. Quanto alla fecula cotta , essa è digerita dall' nomo 
e dagli animali carnivori; la soluzione comincia nello stomaco 
e continua nelle diverse parti del tubo digeisente; la desterina, 
la glucosa , e Taddo lattico sono parimenti i prodotti di qaesu 
.soluzione. Questi, solubili negli umori intestinali, vengono assor- 
.biti dalle piccole diramationi della vena porta, e trasportati nel 
fegato; se i materiali combustibili sovraU>ondano nel. sangue, 
.questi prindpii solubili vengono separati in parte da qnesto vi- 
scere, e, mescolati alla bile, vengono di nuovo versati nell'in- 
testino, ove sono riassorbiti per seguire la medesima via. SI 
stabilisce così, una drcolazione limitata della materia alimentare 
combustibile, la quale viene solo successivamente trasmessa nel 
torrente della drcoladone. Quanto si è detto, è in opposiaione 
colla teoria, che voleva che tutti gli alimenti venissero conver- 
titi in chilo ; esso riceve un certo grado di probabilità dalle due 
ctrcostanse seguenti: 1.^ dopo Tintrodusione nello stomaco degli 
animali , di alimenti feculenti o sucdierini , trovasi podiissimo 
chilo nel canale toradco: 2.^ questo chilo non contiene alcuna 
delle sostanze, come lo lafferano, od il pmssiato di potassa che 
si erano mesolati antecedentemente allo cuccherò od alla fecola, 
«per seguirne le tracde, mentre la bile contiene e queste sostarne 
ed 1 composti derivati dallo succherò e dalla ^fiecnla. (Comptei- 
rendus hébdom, de VAcad. R* des sciencei). 



AuimaUtU para$tiii ekifoUicoU sebacei; del doU. Giobt — 
Simon, di Berlino, ha scoperto, alcuni anni fa (1},che i follia>li 
sebacei della pelle dell'uomo sono le sede di un insetto parti - 
cjlare: questo fisiologo lo riguardava pure come causa dell'acne 



(1) Ann. unìi^. di med. Voi CF^ p. M49. 
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tebacML Molti Antori hanno ooiiferm«to aiflatta scoperta ioterej-* 
sante : fra questi Gmfyf ha poesentato al giadizio deirAccademia 
delia sdense di Parigi, neUa seduta del 2 manu> 1815, il nsai-» 
tato delie sne ricerche sa questo animaletto parassita. — Nell'uomo 
questo animaletto si riscontra più spesso nelle glandole sebacee 
della pelle del naso, che in ogni altra parte. Oocqpa il con- 
dotto escretore, e dove vi son peli, ri sta airintorao. La sua 
testa ò sempre rivolta verso il fondo della glandola, e la coda 
verso ìk snperficia della pelle; i suoi piedi sono appoggiati alla 
parete intema del condotto escretore, che trovasi ordinariamente 
dilatato nel punto che occupa l'animale. Nei soggetti giovani, 
ogni glandola non ne contiene più di due o quattro 4 negli adulti 
da quattro a otto nella medesima glandola; e nei vecchj sino a 
venti. 11 numero delle glandole contenenti questi parassiti, au- 
menta del pari coirete. D'essi trovansi nella maggior parte de- 
gli Individui sani o malati, e in tutte le stagioni delPanno. So- 
.pra sessanta persone, di differenti nadoni, Gruèur li ha trovati 
quaranta volte. Se questi parassiti sono in piociol numero, la 
pelle non presenta alcuna alteraaione patologica; ma nel caso 
contrario, la pelle è tumida , rugpsa $ f : vasi pieni di sangue ; e 
vedonsi sulla sua superficie piccoli ramoscelli vascolari. 1 punti 
corrispondenti agli orificj dei condotti sebacei sono salienti, e la 
pelle sembra punteggiata, come si osserva frequentemente in 
certi individui, la di cui pelle del naso è molto injettata. U 
solo sintomo che producono questi animaletti, quando sono in 
gran numero, si è uno straordinario prurito. Questi parassiti si 
trovano qualche volta anche nel cane, ed in allora ha luogo una 
malattia cutanea gravissima, facile a propagarsi per contagio, non 
solo agli animali della medesima specie, ma anche airaomo. 

(CompU'r§ndtu hebdoau de» séaiic* (U CJcatL dei "-• ''" 

AvrO^ 4S4S). 



Osservaziane di imtemione. Mh» mcucella inferioi 
SM mììafoua tiemporaU\ del dotu Roabit, chiruq 
ìe Bfuiyoji.— L'osservaaione di lossaaione della n 
essere senta dubbio interessantissima^ non essend 
esempio, e non avendone gli Autori presentita nepp 
biUt^ 

HmkhL roLCXir. 4( 
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Un Tettorale a 30 anni, condoceva mia ài qnelk Inagliexar- 
rette conosciate sotto il nono di AofiMti oednto mila stonga 
deatra all'osamo di quella ganto. Addonocntatoai cadde sol ad- 
dato battendoli lato einlfltro della teste «ontio il smIo. Non eb- 
be tempo di alieni che la mote gli passò dall' indietro mira- 
tanti ani lato deetio della &CGÌa, e pterasameote sol corpo del- 
la mascella inferiore. Venne lialiato , senta perdite di sonsi^ e 
trasportato sabito all'ospitale Beaojon. 

La faccia e la tempia sinistra erano straotdinariamente twnide: 
i tegnmenti della gnanda destra contasi^ escoriati, presentevano 
nna piccola ferite irregolare , due irasvers» di dito al daTanli 
dell'angolo delia mascella, li mento deviato moltissimo a sini- 
strai e la bocca aperte, davano alla fisonomia nn aspetto strava- 
gante. 

Toccando te tempia sinlstfa, sentifasi al di sopra dette radice 
dell'arcate aigomatica, nn tnmoie osseo, che .per te eoa forma 
riconobbi essere i) condilo deUa mascella, e la di coi estremità 
estema traspariva sotto te pelle. Non mi §a possibite di deter- 
minare esattamente te posisione deil'apofisi ooionoide, te qnale 
però sendirava rimaste sotto l'aicate aigomatica, come neUo stelo 
Bomiaie. 

Da qoesa sintomi giudicai indubbtemente tmttaisl di Iwsa- 
rione del condilo rinistio delte masoeUa nelte fossa temporale 
al di sopra delte radice dall'arcata aigomatica* Sorpreso, non sa- 
pendone concepire te possibilitli sensa te frattera dell'osso mascel- 
lare, esplorai diligentemente l'arcate dentele, e riconobbi alla 
parte destra del corpo delte mascelte iofieriore, anteriormente 
■Ite branca delf osso, nna frattura piess'a poco vertlcate, accom- 
pagnate da spostemento teterale conriderevole, in consegnensa 
del qoale il frammento rinistro, portelo all'indietro , leceva spot- 
genaa neUa cavità delte bocca. In albara mi riead facile di epte- 
gare te Inssaiione richtemando le drcostanxe della cadata» In 
frtU, Stando 11 teto sinistro delte teste contro il snolo, te mote 
passò dall'indietro all'avanti sol lato deitro delte mascelte inle- 
riore: essa aveva prima frattorato il corpo di qnesi'ossO| el davanti 
delte branca destra; poi, contlnnandoilsno corso» aveva fortemente 
compresso l'osso da destra a sfadstm; aUom sdtattlo potè asdre 
il eondilo sinistro dalla cavità glenoidea, rimontero al di fimi 
deU'atcate sigomaticB, e coUocafsl nella km temponle. 
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Qoaùto alPapofisi eomOoide, esia en rimasta sotto la £mmi 
temporale, mentre riiica?atiim sigmoidea inarodcdiiaTa ed ab- 
bracciava colia soa oooeavitìi il margine inferìove dall' arcala si- 
gomatica. Passai in s^gvHa alla ri dmrto n e y p ie s etot a ildott Lau* 
ffer, nel seguente modo: 

Fatto sedere il pasiente per iemiy io mi fi ooliocai devantii 
Introdussi nella bocca il poilleo della mano destra, dileso da «a 
pannolino, e l'appoggiai fortemente dell'aito in basso sell'aroiAa 
dentale sinistra, e colle altre qmittro dita abbracciai l'angolo della 
mascella. Provai dapprima a tirare direttamente Sn basso il corpo 
dell'osso, ma incontrai onìnsaperabile resistensa dipendealle dal» 
l'essere 11 margine intemo del eosdiio trattenuto al modo di an 
nocino dal margine saperiore dell' arcata aigomatica. Portai al^ 
lora il pollice pia profondamente, e Pappoggiai oontnb la iÌMVia 
intema della branca «dell'easo^ teosodo cenare abbMitdAte^ eoUe. 
ahre dite l' angolo e la iàcda osteite del corpo> a spìnsi di- 
rettamente all'infttori qaeste Imuaca , stata tiasfoittUta in tale 
guisa in nna leva di primo genere, di cai il pollice fetmava U 
punto d'appoggio. Fatti alenai tentativi, aentìi il condilo a sma> 
versi, e a disimpegnanil al di sopra dell'arcata a%omatica| ba- 
stò poi tirarlo leggiermente' in basso per £irlo lieatnue nella 
caività glenoidea. 

Per prevenire nna nao«a lossaiioiie, e manteaere ridotte la 
frattara ìl«l corpo dell'esso, collocai naa fronda al davanti e ai 
di sotto del mento, e appKad la fitfdataiB salite per le frattivet 
della mascella. 

Si dovette impiegare ttn trattamento energico per peeveaite 
l'ioBammazione; non sopraggianse alcon èecidente, tmane «i 
ascesso nello spessore della goanda destra, rimpetto alla firatAora» 
Il quarantesimo giorno si levò l'apparacèbiot la frettai» eia 
coiasolidate ! l'ammalato cominciava ad aprire k bocca, e af^ * 
provava cbe un pò dinoombdo e dolore netta attioelssình** B 
dnqoànteslmo quinto gtomo asci dell'ospitaie. {Jlmh. é^' ài 
médee. , Gennaio 1845 ). 



Sperimenti sulle orme t mi sangue dopo titiMmé^ uso deWio- 
dio nella sifilide generale j del dott. Bkllwm. *^I^ «rine di qae- 
gli indiridoi che Internamente hanno fiKto uso d'idriodato di 
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polaSM ft team doti, rendoml Mio pl^ ptllU*^ 

da poi la quantità del linedio , aMnmono wi istallo capo. 



te, oppure noroMlnenle adday om qnaolo prioM In nòdo «Ica*» 
lino , fbrmandoai contemponmeaoMnte «n aedioMiito di acido 
nrico, di aimooiacoy e di Ibafirto di magneila annoniacale. Il 
peeo spedfloo il riaaootn il pia delle vòlte al di aotto del nor- 
male; l'ofea è quali aenpre annMnUta. I sali refiatUij ai tnoa» 
e •egnatamenle I muriatif tfovanii in maggior copia t lo aleieo 
dioiai delle eomblnaiioni aoMMMiiaeali e deUe materie cstratUTe 
(orina lloglilica e abbondante di prindpj eonteaenti idiogeno). 
Liodio ai moitn nelle orine inbito dopo emera italo amaaml- 
ttratOy e quaai nelia BMderima quantità. 

jtmUia éMmim w mk •iJUiJé mmmah dopo Tma deith^ 
Où e deit MlrMaia di poutm ooMùmam per lo tpaaw di iru 
jettùmmi. -- Queato ammalalo all'età di 38 anni, aveva già oon- 
tntlo nei 1829 una blennoir^ ed on bubbopes nel 1837 In 
aorpceao da dolori oileoicopl eoa tuomrt cbe obbedirono aT de- 
cotto di girtanmng qnmti dolori di bel nuovo inumerò nel 1811 
a tt ac c ando la dèvleola , e vennaro tmttati con friaioni mercu- 
riali: ri rinnovò k biro compama alla cbvioola nel 1843 aenm 
cbe le mederime friiionl oltenemero .favorevole effetto. Proce* 
dando queaU dolori ad inlereamra notabileMnto lo orna nasali , 
ri amminlitrà ridriodato di potama alla dote di uno acrupobn 
bidi lo iteMo idreiedato a meiao aorupotot coli' addiiioae di 
grani dnque d' Iodio , finaloMnte una dramma del detto aalu 
con «a grano d*iodiot per alimento firutU ed arrosto, 

Amm d$ik oraw ul SS di gnmyo. — La quantità deU'o- 
rina appariva normale^ di color gialio-cnpo, faiodorai con ordì* 
naria raarione acida, il sno peso specifico ss 1015 (i*ammaloto 
evuva preso dne scrupoli d' idriodato di potassa in onde tre di 
ecqna distiUata). L'bddo nitrico non Indicava uà attranrina, né 
blUpbsit«, por lo contrario coU* acido cromico risultava fiute 
ragione d'iodio, come pura lo xyioidino. In 1000 parti di qn»- 
•te wIm ri coateneveno: 

Ao|«a 974,80 

Maliria soUd» 23,20 
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Urea 7,737 

Addo vico 0)310 

lAalerie estrattif « e tale am- 

moniacale . . • • • 0433 
Idriodato di potassa. • • 10,520 
2$ di gamafo, — Fino a quest'epoca l'aimiialato non avara 
coosauMto €he due scnipoli d' idriodato di potaMa oon iMno 
grano d* iodio in once tre di acqua. / 

L'orina era di colore assai gialio-carloo, pienamente limpida, 
di odor natorale : la eoa secreaione diminoita , la reaslone da- 
ix>imenta alcalina, il peso specifico =: 1021, e contenefa: 

Acqua 95è,IO 

Materie soUde ^SfiO 

Urea 13,82 

Addo nrico dfii 

Materie estrattife a fale am- 
moniaco 12,15 

Sali refratUrj al fnoco ed idrio- 
dato di potaasa .... 19,32 
3é di gtiuutfo. — L* orina emessa al mattino presentare on 
colore giallo di fuoco : la sua reasione da prima ddbolmente 
adda, si fece subito alcalina: il peso spedfioo «■ 1017. Quella 
e?acuata di notte a?eTa un peso spedfioo di 1021. Nel giro di 
21. ore si ebbero 850/) grammo di orina, Ofrero onde 24,5. Se 
ne fecero s?aporare 200 gramme» si sdolse nell'acqua il rasiduoi 
filtrato il medesimo, e lavato dò che era rimasto indietro, si 
trattò con un poco d'ammoniaca fino ad energica reaiione al- 
calina del fluido : se ne ottenne il predpitato mediante nitrato 
d* argento ; lavato poscia il medesimo con acqua d' ammoniaca , 
ed essiccato, se ne sperimentò il peso. Si ebbero quindi 0^ di 
idriodato d^argento, in cui si contenevano 0,507 d'iodio, per cai 
sopra 1000 parU di orina 3,535 d'iodio, osda (dò che vale lo 
stesso), 3,322 di idroiodato dì potassa. Nelle 850 grammo per- 
tanto contengonsi 2,824 gramme d'idroiodato di potassa, ovvero 
In onde 24,5 si hanno grammi 38,689. E sìccoom l'iodio ri- 
scontrasi nelle orine sempre sotto forma di idroiodato di pò- 
laaia , così 1' Autore ha computato nel medesimo ben anche il 
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grano di iodio, e quindi si arefa amndnistrato gr. 40^656 



di idroiodato di potassa, e oonsegaentementei siccome gr. 38,689 
avevano nello stasso tempo trovato esito nelle orine, cosi gr. 1,967 
si erano fiitta strada parte nel sangae, parte negli sputi, nel so* 
dorè, nella mucosa delle narici, e eosì discorrendo. Che se l'am- 
malato snbisce copiosa diaforesi, sarlk sansa dabbio nn pò mag- 
giore anche la quantità dell' iodio evacnata colla medesima. 

Iodio nel sangm, — A queste esperieoze venne assoggettato 
il Sangue di ammalali, la cui media quantità dModio presa era 
di uno scrupolo. L^Autore trattò con amido il siero del sangue 
e vi aggiunse dell'addo nitrico, ovvero, dò fece in modo in- 
verso, e non ottenne traccia della presenza deiriodio. 

Se per lo contrario insieme all' addo nitrico versava alcune 
goode di cromato di xyloidino, manifestavasi allora nn elegante 
colore violetto t e lo stesso pure avveniva quando per messo 
della ooiione e successiva filtrasione , si fosse liberato il siero 
dall'albumina. Dell'osservare poi che la reasione dell'iodio si 
pronuncia con maggiore evidenza, allorché l'ematoglobnlina è 
combinata col siero , conchiude l^ Autore, che il sale iodico si 
distribuisce molto meglio su quella, che sul limpido siero. La 
quantità poi dell'iodio trasmessa al sangue, è mai sempre in 
cosi tenue quantità, che non può venire assolutamente determi- 
nata, anche in quei casi medesimi in cui amministrato venga a 
generosa dose » la quale con celerità sorprendente fa passaggio 
nelle orine. Quindi si può oonchiudere a modo di corollario, 
che questa sostansa anzi che entrare nel sangae, viene piutto- 
sto escreta. Dei resto il sangue non attestava, anche sotto l'os. 
servaaione nùcroscopica, verun particolare cangiamento. (Heller's 
Archiv./l phy** M* paxhoL chemie u, mikroikopie^ I, 1, i844). 



Sordità ed emipìegia facciale nel decono della tubercolòsi j del 
dotL J. HàMBMiK, medico nelFospitale generale di Praga. — Pri« 
ma che si manifesti la sordità nel decorso della toberooldsi , è 
d'uopo che già da qualche tempo esista il processo di questa 
malattia, e a notabile grado sia pervenuto : il più delle volte 
precedono fugad dolori in uno o nell* altro orecchio : questi vanno 
in aeguito acquistando d'intensità, tiene dietro ai medesimi un 
flusso puriforme, con difficile udito, U quale si converte posda 
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fai sordftìi: la membmii del timptiio trofatl oomiiiienieate in 
Cotto od in parte alterata, e l' esteriore apparato dell* orecchio 
subisce ona catarrale afferione. Opina iiaàknf che tale sordità 
possa dipendere da tubercolosa inflltrailone, e di &tti l'Antore 
trovò in sindli casi penetrata questa materia per tutta la cavità 
del timpano ed anche negli interstlq del labirinto | come pure 
pia o meno corrose le contigue pareti : aiterato il colore della 
rocca petrosa, pia soffice 11 suo tessote : aperti, mvidi ed ine- 
goall il foro otale ed il rotondo , come pure abnorme la qua- 
lità della materia conteonta nel labirinto. Si danno tuttavia dei 
casi, in col nel decorso della tuberooldsi difficile rendesi l'udi- 
to, ovvero si ha ben anche sordità, senia che sienò preceduti 
dolori auricolari» né otirréa e parimenti sena che argomentare 
•i possa ad una lesione del timpano , o che verno particolare 
cambiamento neUa rocca petrosa o nell'acustico nervo si pie- 
SentL 

Pia rara ad incontrarsi è però remlplegia tedale durante b 
tnberooldsi, e trae questa sua origine da una paniale od andie 
compleU lesione del nervo fimiale nel canale del Foloppìo, che 
al di qua della cavità del timpano viene oonoso , e lacerato. 
Precede qaest'afieiione la memionata sordità, e cominciano, sic- 
come forieri della medesima, spasmodici insulti dell'una o del- 
l'altra metà della faccia, e precisamente di tutti quei muscoli , 
il cui moto dipende dal nervo iacdale: taluna volta questa pa- 
ralisi improvvisamente si aianifÌBSla. Alloru quella parte del viso 
che viene colpita, appare pia grossa dell'altra, parte a cagione 
del rilasdamento delle 6bre contrattili, parte per U sierosa in- 
filtraiione del tessuto oellalare e pinguedinoso : abolito il moto , 

è però superstite il senso di questa parte. È ladf 

me tale paralisi debba eludere tutti gli sfoni di 
chiararsi insanabile. Correda l'Autore le sue oi 
dae anakighe storie, alle quali una tersa ne aggii 
descritta a£GBslone, quantunque innestatesi ad n 
bercoldsi, era^ però di reumatica natura, e però e 
dersi con quella di cui ora si è fiitto cenno (XPmw 



Di una paniooìan tpede di perUouiu ; dei do 
La infiammaiione improvvisa di questa meoibraDi 
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gnate da assai ootablk fioleovAi porta seco rapida pifailat dd 



nervi vascolari ed insieme nna diiataxioiie delle piò sottili i 
mita dei vasi Saognigni medesimi con lilasciameoto delle loco 
pareti , dai che ne consiegae emomgia e morte tssu pronta. 
Analoghe sembrano essere a qQest»- peritonite quelle tanto «cote 
plearìtidi con ispandimento di sangue , ed il moHnu eanUteuM 
degli antichi astori; così pure le emorragie, che ossenrate Feo* 
nero da Banhez e BiUiei nell' aracnoidea dei bambini e nello 
spinale midollo. In due casi di sifiatta peritonite milnppemnii 
repentinamente i pia gravi dolori» vooiito, freddo alla estremità, 
generale abbandono, e nello spaiio di sei • otto ore TanuBalato 
era già tolto di vita. L'addome si vedera astai disteso, e nella 
sua caTità contenevansi oltre a dae pinta di pretto sangoe: le 
intestina erano injettate di color rosso pnrporeo eoa effasione 
di sangae nelU loro caTità : nesson sospetto di aTTelenamenlo. 
In un caso, qaesto esito fatale dipendeva da inBammaiiooey e 
nell'altro dall' oso di ana qaantità di birra assai forte a dbrpo 
riscaldato. {Ifute nutL-chinirg. ZeiiuMg, N. 40, 18H}. 

Oisertfazioni guHenuragra ; dei dotL J. MiLion. — L'Antoie 
seguendo gli insegnamenti di Landtberg^ si è studiato di trac- 
ciare i raratteri sol quali fondare la diagnosi di qnesU malat- 
tia, riferendone da poi no caso particolare nella soa pratica oe» 
servato. Dietro casse insignificanri, e ben anche talvolta seosa 
le medesime, sentesi on certo malessere neii' addome, che in- 
quieU rindivfdao che ne è affetto, e in ini risveglia appicn- 
sione e tema di notabile infermiUi. Non molto dopo si namfe- 
sta tenesmo: se dapprincipio hanno luogo alcune evaooaiioQt 
alvine, rimane in séguito alle medesime un semplioe premito^ e 
solo qualche poco di mucosità si fa strada per io sfintere quasi 
spasmodicamente chiuso. Le flatolenie vengono pur esse tratte- 
nute come imprigionare nel ventre, tornano indamo i frequenti 
ratti, il sapoM si rende amaro, poltaceo, nessun appedlo, nau- 
see. Quando insorge vomito, le materie per esso evacuate con- 
sìstono in un umore dapprincipio verde-pallido, indi pio cupo, 
limpido, non dissimile da quello che nella enterite sierosa Tiene 
emesso : talvolu havvi senso di strangoUmento, e questa mate- 
ria a«sume allora nna tinta verde-giallognola ed nH Sapore UBau» 
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roy il qQal« d'«ltrond« ti manticnt addo, arrossando fbrtenanto 
U carta di laccanraffii. Il dolore è mai sempre costaate in qael 
«lato punto, ed ivi si rende poi più sensibile qnando il mede, 
almo prolaiiera sa le altre parti dell' addome , ma insorge però 
di qnando in qnando con maggior fona a maniera di accesso , 
per tal modo che il pia leggero contatto -riesce intollerabile. 
L' addome si conserva molle e tumido , ovvero , durante l' esa- 
cerbacione del dolore, si ut teso e doro. Tanto le medicine, 
«punto i clisteri vengono tosto restitoiti , o pare i trattenuti 
senza Terun successo: la lingua si vela di un denso muco 
bianchiccio, il quale seeemesi in abbondante dal retto: abbat- 
timento notabile, quasi impotente ad abbandonare il letto , in<> 
quietudine somma. Al dopo pranto questi sintomi si vanno esa- 
cerbando : il polso mantiensi duro costantemente e nel tempo 
Istesso, o è frequente o' piccolo. Landiber^ espone altri sintomi 
che l'Autore non ha però riscontrato nel caso del quale rende 
oonto. Di leggeri può colla enteragra confondersi la colica reu* 
natica , la biliosa ed il reumatismo intestinale i ma giova os- 
servare, che in queste affeiioni giammai non si presentano nò 
il tenesmo subito dapprincipio , né tale abnorme , attiva se- 
cretione di muco nelle due estremità del tubo gastroenterico , 
né la detta abnome tendente del retto a reagire contro i 
clisteri I siano essi blandi od irritanti. Nella colica reumatica 
i rutti , la indinaaione ai vomito , e lo stesso vomito, non av- 
vengono che accidentalmente in individui dotati di molta sen- 
sibilità: quest'ultimo non si effettua che una o due volte, a 
non si rendono eoi medesimo che le sostante alimentari : gli 
ammalati hanno tollerante pei rimedj , e furono a reumatiche 
afEexioni antecedentemente soggetti. I dolori che di tempo in 
tempo lancinanti insorgono nell'addome, cambiano di luogo, e 
ben anche nelle articolationi e nelle vagine dei tendini fanno 
passaggio : spastiche sono le orine ed i polsi. NelU colica bi- 
liosa oltre ai sintomi di spasmo,' si manifestano etiandio quelli 
che accennano a bilioso carattere. — U reumatismo intestinale 
non attacca per lo più che fanciulli o giovinetti iodividoi , ed 
in esso pure si aggiungono al dolore di questo viscere quelli 
di altre parti del corpo. Non sempre cagiona vomito , ne costi- 
patione d* alvo , che enti non sono rari i casi di copiose «va- 
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cnMoM di DUMO nel retto, come anche II cuatlere delle orine 
e del poleoy ooneidentl la rapporto ad akil Indlnlti ilntoaii , 
ponno eertamente eoeuninistran ai medico talidt aifooienti che 
tendano a scoprire la naiara della malattia. La coek denomi- 
nata magrùÌB mrottt di ff e ri ac e genenbaenlo dall' enteragm per 
oh che avole esaera aceonpagnata da lebbre dnocale , da ee- 
ceni di fieddo, da occopaaionedi tetta, con aele^ mine llammeei 
poU d«rl , «ontiatti t in esaa il vomito iniorge per lo pia ai 
cDBÉbiciara della medeslaui, laddove renteragra principia' pia firo» 
qnentemente con ripetale evaconioni alvinoi et il vomito aoben- 
tra pia tardi. Nella eoteragra, qoalsiasl^citnra del corpo toma 
molesta all'ammalato, ma però non determina amnento del do- 
lora : nella suddetta enterite non poò il medesimo cambiare di 
sitoaiione, sema che risvegli maggior doglia. — Sommamente 
difficile riesce il discemere l' enteragia dal volvolo e da interni 
stringimenti intestinali : al che si agglanga, la stossa entemgni 
poter fiira passaggio in volvolo. Egli è poò vero aversi nn valido 
sospetto della prinm afiesione, qnando si presenti il tenesBM», il 
qoale sai di lei comindamento precedo sovante rosHnaia coati* 
patione d' alvo, e sotto a coi per lo meno qualche poco di 
ronco si secerne dal retto. SaA poi Indillo che V enteragm sia 
degenerata In volvolo, od in Intestinali stringimenti^ qnando per 
continoato vomito si emettano fecali outerie, il corpo tatto ron- 
dasi freddo, Uvidi il volto e k estrsorità , ipoeraUca la fiwda , 
impercettibili 1 polsL 

In quanto alla etiologla, non è possibile che non risalti al* 
rocchio nna vera dliposiaione artritica o podagrica. La aedo del 
morboso processo artriHeo è nel sistema della vena porta, ed 
ivi si pronondano diiiattl 1 sintomi che ne sono Teffetto. Quindi 
è che gli ammalati accasano on senso di tensione e di prea- 
sione alU regione del ventrieolo e del fegato, tnao'^iv» di ap- 
petito, stiticheita, gonfiamento all'ipocondrio destro, sensibiUlà 
del medesimo sotto la pressione, e fiidle tinta sidiltterica alla 
congiuntiva ed alla ente, inoltra evidentemente si manifesta la 
presensa di on addo nel sangue e nelle secreiionl degli artrì* 
Ud : le materie che essi rendono per vomito, arrossano hi modo 
notabile e permanente h esita di laccamofia. 
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Il dMoffto della éntangn condiida e prcipede iem febbrili 
slntoni, conpiesi d'ordinario io pochi giorni, e ti rifoWe sansa 
rimarabill crisi , o per Baàote]f o per orina. Per lo <^mtrario 
qaelle spedali, spontanee evaeoasioni per seoesM, cbe al retro- 
cedere delia nnlattit apportano grande sollievo , ooosidenire sì 
ponno quali orisi locali dell'intestino. 

Perdo che la terapia concerne, 1* Aniore è d' avviso non do- 
versi procurare la gnarigione che mediante esterni rimedj. Xa«</- 
•httg nooomandò i bagni caldi di Usdva in coi s'immerge Tarn» 
malato per lo spailo di meai'ora ad ona. Convengono ben an- 
die i bagni naturali caldi, i fomenti anodini soli* addome , le 
IHsioni mercoriali coli' olio di croton ed i clisteri calmanti se 
abbiavi molta irritabilità delle intestina , ed irritanti allora sol- 
tanto che questa sia superata, e possano venir trattenuti, Pkh 
nosse che siano moderato dqeùoni, si ricorre a un trattamento 
antUitriticoi Mdvènle. (Oeiisr. med. fTochauehr. N. 31, 1844). 



iVbsfoiu ooneéTMiifi la dtagnoù M etmaro ddk mammtUei 
del don. Albsbs, di Bomu -* L'Autore oMtte in piena luce l'ini* 
portanaa dd smtoml oostituftlonali in questa malattia. Molto fra 
le donne coi egli prese a curare, avevano sofierto da prima fn- 
gad dolori da esse ligoardati decome renmatid o nervosi, «d al 
medesimi assodata dcoorrevuo molestie ndle fumioni della dl> 
gestione. Questi incomodi d dispersero quindi improvvisamente, 
quando per oonseguensa di affatto insignificante irritamento (aa 
urto, uno stringimento passaggiero, una compresdone e simili 
altre cause), si sviluppò sulla mammella il tumoM di cui è 
parob. GontempoianeaflMnto lo accompagnavano insolita prò» 
stradone, abbattimento, affimno: e i oonosduti cantteri costi- 
tndonali non d davano a vedere che piii tardi in rdaiioDO 
agli anatorald rapporti del cancro: 1) Questi tumori sono ro- 
tondi, ineguab, glbbod« ma nel tempo istesso evidentemente 
drcoBcritti. 2) Ben pronundato limite osservad euandio sulla 
trasversale superflde che divide il tessuto ossta il parenchima 
costitaento il cancro, dal oeUulaie tessuto pinguedinoso della 
ghiandola. Il detto tnmore non d può a strstp a strato decon^ 
porre e sdoglieie : sta unito col normde tessuto per meno di 
fibre cellulari! ^ l'occhio indagatore non riesce a s^re più 
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oltre oella tot toiUaui in coi soo è pOMlbik dMagtootà A» 
■Icimi brtni isolati; 3) Fino • Unto che si conserra di pioooU 
volume, si mantleDe mobile, na a misora che aeqniata naggior 
mole, avvicinandosi ai mosooll ed alle parti solide, contrae con 
esse adesione , siccome anclie colla ente e ti rende 6sso« Poi' 
chù d' ordinario si sviluppa assai vicino all' integamento cnto- 
neo, così non va guari che rendesi visibile snlla saperfide del 
medesimo a modo di ona piccola gibbosiU , molto pia die In 
ghiandola suole rendersi atroBea. 4 ) Distroggesi la ente In grado 
e.-ninenlei e con tanto maggiore celerità, quanto pia vicina ed 
essa è la sitnacione del tumore. 5) Per ragione dello spedale suo 
tessuto, la darcisa del medesimo è ossea (quella boi anco del 
fungo sanguigno e del midollare), ed a motivo del suo peso 
tende a portarsi nella interior parte della mammella. 6) U catt> 
ero svilappasi assai fidlmente al di là del capanolo , e lo cir- 
conda a modo di argine, sovrastando al medesimo, quando è 
darò: allorquando è molle, non è così forte 11 Suo rialxo, e lo 
stesso cajpeisolo assume groaseua maggiore. Pratieaiidod nel me- 
desimo ana incisione, scorgesi il sno tessalo spostato e soiptolo 
da quello del tumore canceroso: nessuna traeda dd condotti 
lattd né delle loro boocucde. Non è però a ritenerd questa al- 
teraiioiie del capeszolo come dcuro indido, imperocché tal fiata 
non d riscontra. 7) Il cancro sotto Ibrma di fungo midollare 
consta predpnamente di cellule e di- fibre che in alcune spede 
emergono sommamente numerose. Le quali fibre mentre nd tes- 
suti normali appajono di eguale grandesaa, giacdono In questo 
tumore a ridosso Tuna dell'altra e sono di variata dimensio- 
ne, e commiste a masse di materia trasudata. Lo stesso dicad 
delle cellule che non hanno già costante forma, decomedi con- 
sueto d osserva, ma alcune fra esse riescono angolose; altre d 
prolungano in dimensione, e moke non contengono verun nu- 
cleo. Le dette fibre sono dilicate e sottili : tutto il tumore è 
abbondante di socosità , e povero di sangue finché trovad nel- 
l'epoca del suo sviluppo. La superfide che d discopre col ta- 
rHo del fungo midollare e del sanguigno, mostra un tenere, 
l-it'eo tessuto: nel cardnoma semplice per lo contrario, vidno 
*1 tessuto granuloso e fibroso, un altro se ne scorge a modo 
dt picGoU tronchi costrutto, i quali henna partiookm sdidità e 
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splendore. Lt pttma di qvefltt mtiM esaminafa eòi mieraseoploi 
dft a Tederà delle grandi celiale e piccole fibre t la seconda poi 
risialta di piceole eellule e di fibre diiicate, lanvgiaose: quelle 
colla macerasfone si distaccano ^ e qaeste Hmangono come lo 
sdieleCro dei testato, e Tedesi qaindi che piccole ed estrema- 
mente diiieate fibre da ogni parte nella granulosa sostanza 
ftnno passaggio. L*Aatore non ha potato vedere , se qaeste fra 
toro s* incontrano e si aniseono. Neil' amore si trovano sempre 
te celiale caneerosei ma questo non avriene all'epoca del core* 
pleto svilappo? la loro pia gran massa era eqaaliiimente dia- 
lana, e conteneva moltisBlma albaminosa materia. 8) Wlevansl 
sotto molteplice forma, pingoedlnoee masse e sovente sotto quella 
di tavolette di stearina ( fosfito ammoniacale di magnesia ) o di 
rombi. 9) La distributione vascolare riscontrasi mai sempre neC 
tomorf cancerosi inegualmente ripartita , ed è ( massimamentu 
(|aelta delie Tene) più pronunciata alla periferia u meno verso 
Il centro: le stesse pareti dei vasi poi sono di assai dilicata 
sCmttun • molli ; di qui avviene la facUitli loro a lacerarsi 
a generare le frequenti emorragie. 10) Fra gii eleménti che alla 
chimica formasione concorrono del tumore in discorso, emergono 
siccome predominanti sui glutine l'albume e l'adipe. 11) Al- 
l' intomo del carcinoma doro, il tessuto cellulare pingnedinoso 
trovasi in Istato di notabile atrofia , e lo stesso adipe è palli* 
do: nel fungo midollare poi , Il detto tessuto tende Invece alla 
Ipeitrofia, e l'adipe ha un colore giallo-carico, sovente lurido: 
nel carcinoma alveolare, il quale non isvlluppasi che laterale 
mente, « nel finido della ghiandola mammaria, lasdando qual- 
che volta intatto il capezaolo, la pinguedine presenta un colore 
giallastro pallido. 12) Il carcinoma non invade ordinariameute 
che una sola mammella , ed in essa snoie ben anco recidivare s 
1* altra poi di consueto viene scemando di volume e ti rende 
atrofica. A tutti poi è -noto il modo con cui questo temere non 
in senso di continuila si ettende. fRhstm u. H^ntf. Coirttf.^BL^ 
ir.» #«, ^844). 

AìMùmioue della otiu degli infnti dalt idrocefalo acuto dei 
eeedetienj del dotL BbibauiIi di Borewu — Tra le affeiioni 
colle quali può la oUte di leggeri confondersi , è senta dubbio 
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da maaannM iMdfoee&lo acoto. Qaui«U k, cIm rAotora i 
a deUrmiaan t cuattari €be i'iuia dai'altn diftingaoiio que- 
ste naUttie nal tegnente modos 1) Se il dolora pvocsede da eftb» 
cerbaikme della otiCe, il bmnbino aCaccael ImpioTTisaiBeBle 
dalla appena alfenala mammella | va acnoCendo intorno |le pic« 
cole mani, le porta all'oreocfaio afietlD| e qna e Vk Tolge la 
tesU con gemiti o con grida. Neil' idiocefalo acoto, dkino benil 
a Tederò nna doloroea senaatione i ma pelò m a n te n gono il capo 
in Iftato di cpiiete, eritando ben anche fogni altro monmenlo 
del corpo. 2) Qualsiasi moto della mascella Inferioie anmeaU 
il dolore nella otite e ad essa ben ancbe si associa in molti 
cui nn senso di soUetioo e di bmdore nella gola, non che alla 
amigdale, per cnl la mucosa di qneste parti Tedesi rosssiggiante. 
Tutto qnesto non aTTiene trattandosi di idsoceùdo acato nel qaale 
snbentrano molestie, tnti'al pib nello Stadio di paralisi. 3 ) Nella 
otite la temperatom del capo è per nulla aumentata, oTTcro lo 
è solo periodicamente al lato dell' oreccbio affetto: nell'idioee» 
falò acuto per lo contrario, la si riscontra sempra maggiora o in 
lotta la superficie del capo, ottoto alla fironte ed all'ooripìte. 
4) L'otite trae in consenso l'afferione del processo mastoMws 
della membrana del timpano e l'ostniiione della tuba c;ptttac« 
chiana. 5) in essa non appara il Tomito, OTTero non incooinsi 
che acddeotalmente. 6) Gos\ pura il dolora dalla medesiam ri- 
STegliato, limitasi all' orecchio soltanto, occupa rara volte iole- 
nmente la testa: è ottuso o tenSìTo, teiera ancbe risentilo assai, 
pungente, straiiante: nell' idrace&lo spiegrai alla frontale od 
aUa occipitale regione, di là si prodnoe alle leoqiia, agli occhi 
e da un lato all'altro peraorra. I quali aialomi cmlsmniie noa 
ponno Ton^ significati che da frneiuUi, e lilerara non si ponno 
in aUattanti bambini o di età poco nMggiora. 7) Sono piop^ 
dellMdrocefirio acuto la ssspiraaione gemebonda, la secca toara 
e brere, l'ostinata sHtidieiM , la scarsità e qualità particoiara 
delle orine, h depressione deU'addmne, U polso 
te. L'otirréa è finalmente rescluriTo carattera | 
della olile, e quando poi, eoom di soTcnte accade» le indicale 
mahittie decorrono assodate, si osserrano i descriili sìiiIqbì di 
cjasrhedmis inrieme copcoiwie (ZMiImi). 
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Beila liafk neUo nato patohgUùs d^lprof. BomuoH, di JfoM- 
peUigr. — Questo stadio^ «1 dira deirAotoie, è ancora nnofo, 
quanluiqae abbia di molto occupato i medici dello «cono se- 
colo; la sua espoàdone è così prolissa nelle loro opere , che è 
ardua impresa li liberarla dalle oaiose conslderaaioni delle quali 
ne fa il soggetto. L'Aatora avrebbe consUtato che due difierenti 
eanse hanno impedito che lo stadio delia linla fosse compreso 
fra i lavori positivi intrapresi dai moderni ; da mia parte la tradi- 
aionale inflnenaa delle antiche idee, dall'altra lo stadio troppo 
csdosivo del sistema linfatico che venne considerato solamente 
qaale apparato organico senta tener conto del fluido che lo per- 
corre. E giunto il momento di assoggettare le alteraxiom della 
linla ad un piano regolare di stndii igroiogici. L'esame di «pie* 
•te altemiioni messe a casto a quelle del sangue dev<AO servire 
a completare l'ematologia, 

U dott. Bouiisom dà prima una succinta critica delle dassifica- 
sloni presentate fino ai nostri giorni relativamente alle alterazioni 
della linfa; posda esamina i morbosi cangiamenti relativi alla 
quantità e alle qualità fisico-chimidie di questo fluido, la quali 
dipendono dal suo mescolamento con delle sostanse straniere colla 
sua composisione; ed in ultimo le mpdificaiiooi terapeatiche che 
si possono fiir subire alla linfa. 

Non faremo mensione che delle ricerche per lui fatte sulle al- 
terazioni deUa linfa nelle infiammazioni. Risulta da queste che 
quando ai effettua un afflusso sanguigno di natura infiammatoria 
sopra un organo , la lin£i contenuta nei vasi che partono da 
quest'organo viene modificata nella sua composizione: Essa am- 
mette della materia colorante rossa, e si carica di maggiore quantità 
di fibrina : la linfa aumenta noUibilmente in quantità. Per que- 
sto, il gonfiarsi dei gangiii nei quali immette la linfa; per que- 
sto i depositi plastici che hanno luogo nelle vie percorse dalla 
iin&, e che alle volte sono causa dell'otturamento di queste ul- 
time. 11 prof. Bouistùnf ha osservato nell'uomo più casi che giu- 
stificano queste proposizioni} inoltre ha instituite esperienze so- 
pra animali vivi. Provocata una peritonite artificiale col messo 
dell' iniesioae di un liquido irritante nella cavità addominale di 
conigli e cani , vide che il fluido contenuto nel canale toracico 
e raccolto immediatamente dopo la morte era abbondante , roft- 
•aslKo , e dava un considenf ole coagulo deoao. 
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L* Autore Imi oonliaiiato U HeerclM ddla «hemioné della 
linfii nelle engioleadti acate e cfoaidie, ed in quelle che dipen- 
dono da una difcrasia^ come il mocciO| la scabbie , la aerofobr, 
la sifilide, eoe I fatti e le considerasiotti dedotte da questi di- 
Tersi soggetti stabllisoono in maniera non did>bia l' alteraiioDU 
della lin&i la quale si manifesta e per un fisia» cangiament» 
delle sue proprìelii| e per una speciale asione che esercita sul- 
l'organismo. 

Le alteraaionl della iinfii dipendenti dalla sua unione con 
materie primitivamente straniere alla sua composiaione sono le 
più numerose e le meglio conosciute. L' anatomia putologica a- 
Te?a di già aoddentalmente e, come per assardo, rimarcato delle 
lesioni di questo genere. Il prof. Bouiaon ha coordinato questi 
frtti| tanto più degni d'essere presi In consideraaione in quanto 
che non erano stati raccolti allo scopo di dimostrare le aJtera- 
«ioni della linfa, e per conseguensa nessuna preconcetta idea si 
congiunse alla loro esposisione; die ha compiute per altri fatti 
cavati dalla sua personale esperiensa ed ha creduto di poter 
stabilire diverse categorie di alteraalonl di linfa per miscela. 

U dott Bouissom allega molti fatti dimostranti la presenia de( 
sangue nelle vie linfatiche. Un' altra serie d'osservasioni stabili- 
see il mescolamento della linfa colla bile, l'orina, Il latte, ecc. : 
lirequenlemepte furono osservati nelle vie linfatiche dei liquidi 
patologici: numerosi sono gli esempi che dimostiano la pre- 
sensa del pus nel sistema organico. X'assorbimento fa penetrare 
nel sistema linfatico dei frammenti di tessuti distaccati per le- 
sione organica , o delle produtionl morbose giunte al loro pe- 
riodo di ammollimento. L'Autore cita molti casi di cancro e 
meUnosi nei quaU l'alteraiione della lin& era evidente. In un 
caso di questo genere osservato dall' Autore nelle eale di Ihl* 
peehj dopo l' incompleta esportaiione di un tumore melanatico, 
TassorbiU materia nera riempiva i vasi linfatici ed i gangli che 
si trovavano tra il luogo operato ed.il canale toracico. 

Dalle riportate osservasionl, l'Autore deduce molte conclu- 
sbni, e le principali sono: che non può essere cosa dubbia il 
partecipare delU linfa alle conditioni dello stato patologico; che 
alle volte è ckusa , alle volte effeUo nello svllappo dei feno- 
meni morbosi coU«gaU «Ile sue alterasloDi j che l'ufficio al quale 
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è destioaU la linb nella economia ed il tao modo di forma- 
sione la pongono in posiaione di ricevere ona inflaeoM diretta 
dal maggior numero degli agenti terapeatici. I grandi meui im- 
pilati dalla medidnay il salasso, la dieta, i purganti, ecc., mo- 
dificando l'asione assorbente, modificano necessariamente la linfa 
che ne è il prodotto. L'analisi delle cause, dei caratteri e degli 
effetti delle alterationi della linfa meritano di fissare Tattenzione 
dei moderni osservatori, e la strada indicata dal dott Bouitson 
non può condurre che a risaltati assai otili e importanti. 

I«a Memoria, della quale abbiamo dato l'estratto, venne letta 
dall' Autore all'Accademia R. di medicina di Parigi nella seduta 
25 mano 1815, nella quale venne nominata nna Commissione 

che abbia a lame un rapporto* — (Gaxeue medicale dt Paris 

29. mano 1815). 



Der weiche Hinterkopf^ etc. — DelP ammollimento del-- 
l* occipite nella prima infanzia s del dottor C. L. Elt 
SàMSSK^. Tubinga e Stuttgart^ 1843. Un FoLdip. ^U^ 
in 8.^ con 2 tav. litogr. 
.^ 

Jii gili alcun tempo, i medici alemanni rivolsero l'attenzione so- 
pra una naova malattia propria dei neonati eonosduta sotto il no- 
me di cefàlemaiomo (cephaloematome). Presentemente, trattasi 
di on' altra malattia , parimenti naova e sconosciuta , la quale 
osservasi nella prima infanaia, e consiste, secondo TAutore, nel- 
l'ammollimento delle ossa del cranio, e nell' assottigliamento di 
quelle parti della scattola ossea che sono più esposte alla pres- 
sione, p. e. l'occipite. DI qui venne il nome di ammollimento 
deWoecipiie datogli dal dottor ElsagBser^ e il nome di cranio* 
Cote (craniotabes), col quale volle indicare l'alterasione generale 
delle ossa del cranio. Secondo l'Autore, questa alterazione non 
è che una varietà del rachitismo, una forma che questa malattia 
assume nella prima infanzia, per estendersi in seguito alle ossa 
del tronco. Questa affezione delle ossa del cranio non sarebbe 
molto rara, poiché l'Autore ne ha osservato quaranta casi in cìn • 
que anni ; e le oonseguenze ne sono tanto gravi, che sopra l'in- 
dicato nomerò ne morifooo quattordici. 

Amku. Fot. CXIF. 41 
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Prima di descrifere le atteracioni patologiche ebe costitaiaooiio 
qaesU nno?a malattia dell' infiuisiay il dottor BUauaer ha pre« 
sentato alcnae oonsideraaioiil interettanti sulla strvttnra del cra- 
nio in quell'epoca àéUt vita, e sol tao modo di STilappo. Egli 
insiste anlla parie che hanno le fontanelle e le sntve nello sti- 
lappo enorme che aeqaista 11 eenrello in poco tempo, e nell'aa* 
inento delle ossa del cranio. L' Autore dà , sotto questo ponto 
di vista, molta importanza alla fontanella anteriore, la quale, 
secondo lai, aumenta progressivamente di diaBMtro ne' primi 
dnqoe mesi della vita extra*aterina. I^i ha esaminata questa 
medesima fontanella in settantadnqoe ragani, de* quali cinquanta 
al di sotto dei 14 mesi (questa apertura era libera In tatti), 
ventiquattro fira I 15 meji e 1 due anni (l'apertura durava an- 
cora in dieci di essi ) ; ed nn solo al disopra dei dne amii, nel 
quale la fontanella non esisteva piò. 

Per quanto ampia sia la fontanella anteriore nella prima in- 
ianùa , le ossa del cranio non sono per dò meno ferme , resi- 
stenti, e non si lasciano deprimere tanto facilmente, tranne forse 
in vicinansa immediata di essa fontanella. Non ostante, il dottor 
Eisaess^r ha rimarcato che sopra 1 75 ragaisi da Ini esaminati 
didasette avevano le ossa del cranio flessibili, e cedevoli sotto 
it dito ; nessuno di questi ragaui aveva meno di 3 mesi : dò 
che sembra dimostrare vna tale disposbione non essera niente af* 
fatto congenita. )L« parti flessibili del cianio erano tntle veno 
ròcdpfte ; e sebbene i saddetti ragasil godessero boona salute, 
FAutore è indinato non ostante a eondiiudera che vi fossa aollb 
nn prindpio di questa nuova malattia, da lui deacritU sotto il 
nome di craaiofa&e (craniotabes). 

Il secondo capitolo è consacrato ali* esame dei caratteri analo- 
mld di questa alfeiloné. D cranio eosk alterato , è molle e ai 
tagUa facilmente; le ossa hanno perso la loro struttura compatta, 
sono più molli, più voluminose, più flessibili, e somiglianti al 
tessuto spugnoso; non hanno più il loro aspetto flessibile e la 
tessitura fibrosa lor propria; sono porose ed aspre al Ulto. I j^ocoU 
(Banali che le percorrono sono pln voluminosi , più celluiosi del- 
l' ordinario , e comimicano con attri piccoli email ; alteraiioni 
Intt* affiitto simili a quelle che Mie§eher ha descritte come pro- 
dotte da rachitismo nelle altre parti del sistenu osseo. Inoltre, 
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■n* parte posteriore del crtnio , si ossenrano dlireni punti ove 
il tessalo osseo è assottigUstissiiiio , e assai diradato; può an- 
che nancare intieramente. Questi ponti corrispondono per io 
pia alle ossa parietali od all'osso occipitale; od anche in ▼ici* 
nanza della sntara lambdoidea ; essi stanno in rapporto con ai* 
cane delle droonTOloiioni dei cervello. Le ossa del cranio sono 
allora flessibili ed elastiche come la pergamena , e coricando il 
ragazzo sa di an corpo daro^ il cranio si deprime di alcune li- 
nee. Allorché vi ha perdila di sostanza, si sentono disUntamenta 
i fori nello spessore di questa sostanza elastica.' Talvolta questi 
fori sono assai numerosi. Il dottor EUae$$er ne ha contati fino a 
trenta in an cranio solo. 

Dopo aver date 57 osservazioni raccolte con molla diligenia | 
r Autore ha tnccbto l'eliologia e k sintomatologia di questa 
malattia. I ragazzi ne' quali dessa si manifesta, sono ordinaria- 
mente di costituzione debole, e tardi nel loro sviluppo ; possono 
non ostante godere di buona salute, ed anche sviluppand rapi* 
dameote verso l'età di due o tre anni, e finiscono eoi diven- 
tare robosti al pari di qualunque altro ragazzo; il loro sistema 
osseo è molle e mal sviluppato ; essi sono di spesso agitati, in- 
quieti, malcontenti, predisposti a disordini degli organi digerenti^ 
e soprattutto alle convulsioni. Può non ostante sopraggiùngew 
questa malattia anche in qualche ragazzo robusto , sano e ben 
nudrìto, e in molti casi vi può predisporre un maggior sviluppo 
del sistema adiposo. Talvolta si è vedalo comparire questa mat 
lattia dietro una causa qualunque, come un colpo, «n catarro | 
un disordine degli organi digerenti. 

Quanto ai sintomi propriamente detti , questi si manifestano 
Soltanto verso II terzo od il quarto mese. A quest' epoca , i ra- 
gazzi cominciano a perdere il sonno ; tengono gli ocdU semi' 
chiusi, girano la testa per ogni verso, e la soflregano eontro il 
guanciale; si aumento moltissimo la Iraspiraiione , in Ispcdal 
modo alla testa. Durante la giornata, essi stenoo benissimo^ né 
si saprebbe giudicarli ammalati, a meno die non cerchino di 
addormentarsi: In allora ritoma F inquietadlne , sono impa* 
zienli e coUerid , prindpalmente se adagiano la testa sopra un 
gnandale un po' duro. Qualche volta la testa è sensibile alla 
pressione nella regione oedpitale , e i ragatsi amano giacersi 
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m1 fcntre colla laoeia rirolu contro 11 f^ncUle. Il BictenM 
nervoio è eccitabile, e la. pia piccola canaa basta ad iiiqiUe* 
tare il fugano ; i cappelli sono nrifiìmi | e q«ando la inalai- 
Ila dora da qualche tempo^ 1* occipite ne è qaaai intiera mente 
spogliato f in oonsegiensa del conttnao soSregamento contro il 
cspeiaale^ Le fnnsionl digerenti sono pia o meno distorbate ; vi 
pa6 essere catarro o diarrea. Talvolta , ma non sempre, il petto 
si deforma , e vi ka tosse frequente. Tatti questi sintomi , non 
banno per solito gravi conseguente, se si eccettuino le convul- 
sioni, le quali spessissimo assamouo la forma tetanica, e costituì* 
scono il fenomeno più grave della malattia; si sono riscontrate 
quattordici volte sopra ventinove, e in dieci casi terminaron colla 
morte. Queste convulsioni ritornano una o più volte al giorno, 
ma più spesso ad intervalli di pia giorni o di più settimane. 
Negli intervalli, il ragaaso sta bene, doè, non si osservano che 
i sintomi generali della malattia. Spesso la morte accade dopo 
pareeclii accessi, e in questo caso , è raro che vi abbia fra gli 
accessi una intermissione completa. Alcuni giorni prima della 
morte si manifestano la febbre, ed uno stato di irritazione per- 
manente al cervello. Dopo la morte si riscontra generalmente 
uno stato di congesttone o di infiammatone delle membrane dei 
eervelio e del midollo spinale* 

L'età in col sopravviene questa malattia, 1 suoi esiti, e la 
sua influensa sulla mortalità nei ragasii formano l' argomento di 
molti altri articoli. Questa malattia comineia ordinariamenta nei 
tre primi mesi della vita estra-uterina , e spesso più presto, al- 
tre Tolte nel quinto, o sesto mese» Essa può terminare colla 
guarigione o colla morte; nel primo caso, il cranio riprende a 
poco a poco la sua solidità naturale nel corso del primo anno, 
o nell'intervallo dall'ottavo al tredicesimo mese, e quest'esito 
è. annunciato dalla scomparsa graduata di tutti i sintomi. Quanto 
alla mortalità, essa è assai considerevole: sopra ventioove ra- 
gazai affetti da questa malattia, quindici guarirono, e quattordici 
sono morti, dieci dei quali in meazo alle convulsioni. In altri 
termini,qne8ta malattia termina colla morte nella metà dei casi. 

Noi non seguiremo V Autore nelle sue considerazioni sulla 
vera essenaa di questa malattia ; diremo soltanto, eh' e^li la con- 
sidera molto affine al rachitisrao: e quanto alle convulsioni, ei 
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It riguarda cobm fenomeiii tatf afflitto Meondaij, dlpondanti da 
mancania di protetione dei ceatii nerTosi.-— Rispetto alla causa 
predisponente, essa consiste in nno stato di debolena delia co- 
stìtotione che si manifesta mediante nn imperfetto svilappo di 
tatto il corpo, e particolarmente del sistema osseo. Questa nia«i 
lattia infierisce spesso in fimiglie intiere, principalmente nei 
ragaxsi pingat ; si manifesta taWolta in consegnenaa di qualche 
malattia acuta cronica* È più freqoente in inverno che nella 
state. 

Riguardo al trattamento, 1* Autore raecomanda di insistef» 
tanto sui mesti igienici quanto sul me»i medicamentosi. 

i meiKÌ igienici differiscono pochissioM) da quelli ohe oonvea- 
gono ai ragassi diiicati in generale, tranne dò che concerne al« 
l'origliere, il quale deve essere molte, non molto ealdo ed ela- 
stico, per modo che la testa non si approfoodi troppo. Gli ori- 
glieri fatti con crini sono buonissimi; l'Autore erede che sarà 
meglio ancora di fare nell'origliere stesso una ap<$rtura di 2 a 31 
pollici di largheisa e triangolare, sulla quale possa adagiarsi la 
tcau senta comprimere i* occipite. Quanto agli agenti medica- 
mentosi , il dotL Eisaesser Insiste sui ferruginosi che gli sem- 
brano aver corrisposto molto meglio dell' olio di fegato di mar- 
lutto, della chinachina, e di altri tonici dello stesso genere. 
Raccomanda altresì l' uso continuato dell'infuso di cafi^ e della 
ghiande torrefatte, I bagni aromatici, e ferruginosi, ma princi- 
palmente i bagni di corteccia di quercia. Le diverse - complica- 
aioni che si presentano in questa afferione, non meritano alcuna 
particolare oonsideratione , e i fenomeni convulsivi richiedono 
r uso delle sanguisughe, dei rivnlsivi e dei mercuriali. 

Tale è il lavoro del dottor EUaeuer. Noi abbiamo procurato 
di riprodurne lo spirito ii più fedelmente possibile, non già di 
darne un'estesa analisi. Aspetteremo pertanto a giudicare dei 
suo vero valore , quando nuove riceache fiitte da pèrsone che 
trovansi neli' opportunità di osservare questa nuova malattia ne 
abbiano consUtata l'esistenaa* 



Suìh qualità fisiche e medicinali della eamapa indiami ( can- 
nabis indica); am auervaùeni mi migliar moda di naimùu- 
stilarla f e glorie di ooM coayroMMtt* f efficacia di qitestù rim^ 
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diùj MU, DonoVAR. — S« si doretse dhldtn la •tori* .della 
oaterift medica in epoche^ eiaschedaoa delle quali aveaae prin- 
cipio dalla Moperta di qualche rimedio di asione trasoendentale, 
l'epoca in col fo introdotta io medicina la canapa indiana, 
dofuebbe legnare «n'era novella. Io mi losingo chey qeando i 
medici ne avranno conoaduto pienamente le proprietà) qnesto 
rimedio verrà posto nello stesso rango in col trovansi l' oppio, 
Il mercorioi V antimonio ^ la china. 11 pobblioo e. la scienia me- 
dica devono moltissimo al professore (/ Skauf^messy , il qoale 
eolia soa sagacia e colle soo rloerche arrivò a far oooosesre ona 
medicina dotata di «n genera di energia che invano si cerche 
rebbe in alcnD altro agente tenpentico, e colla qoale si pos- 
sono ottenera delle goarigionl che fino ad om sembravano non 
che improbabili, asM>latamente Impossibili* 

Alio scopo di cootriboira coi miei sford a rendera pio gene* 
talmente oonosdoto in qoestl paesi (1) on fàrmaco cosi attiro^ mi 
proposi di procnrarmeloy di lame esperimento, e di mettermi la 
oogoisione di diverse particolarità ralative alle varietà di qoesto 
rimedio che si trovano in commercio, alle eoe Tirtà| ed al mi- 
glior modo di amministrarlo. 

Divergenti sono le opinioni del dotti intomo alla questione 
se la canapa cornane e la canapa indiana oostitoiscano dae di& 
ferenti specie di vegetabili; la maggior parte dei boUnid per 
altro conviene che qoeste doe piante appartengono alle mede- 
sime specie che non diferiscano tra di loro che pel volnme deUa 
pianta. I^a canapa che cresce in Manda però ha una vegetasiona 
molto pili ricca, ed I fiori sbocciano molto piò nomerosi e los- 
soreggianti di qoanto osservasi nella Uvola di Boxburgh dataci 
dal prof. O* àimugh/UM^. Se il sistema di dassificaiione do- 
vesse avara per base la chimica composisione del vegetabiil , vi 
sarebbero boone ragioni per fera di qoeste dne piante doe spe- 
cie distinte ; l' odora della canapa inglese è fiorte^ come no misto 
di menta e di assenato, e totalmente differente da qoello della 
canapa indiana che è piotlosto disgustoso: differente ne è pare 
Il sapora, essendo d i sgostoso qoello della prima, e «romatloo 
quello della seconda: 

(1) VAmon paria déWMamia^ àoift icrvetw. 
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La |)riticipil differenta però aU nella reiloa che è conteDaU 
in abbonda QM nella canapa indiana e che manca» coma fa os- 
aervato da Lamarck, neiraaropea* Merat e De^Lens sono ^ opi- 
DÌo«e, che Todor forte » l'amarena, • •opraNotto la grande ras- 
sootiglianEa di queste dae piante lanno credere che la canapa 
domestica possegga delle qaaUti narcotiche eguali a quella delle 
canapa orientale: ed essi raccomandano di fiire delle esperienae 
41 confronto onde arràcchirei in caso di favorevole risaltato , la 
laateria medica del nostro paese di an prezioso medicamento. 

Questo saggerimento che certo è importantissimo mi lodasse 
M farne esperimento. A questo effetto seminai nella stagione con- 
^enienta la c'ayapa che maturò sul principiare di ottobre (1). Di 
tutta la pianta feci una tintura di quattro once per ogni foglietta 
di spirito rettificato. Lasciai evaporare spontaneamente la tln- 
tara finché non ne rimiase che ona piccolissima quantiti| che feci 
leccare a lento calore, ottenendone an residuo che pesava 53 
gnuii. Avendo diluita latta la massa la un'onda di alcool al- 
lungato, ne logoilai da prima meua dramma, poi una dramma , 
iodi due dramme e finalmente on^oncia, il tolto in due giorni ; 
ma sensa provarne il più piccolo effetto. Neir ultima dose eranvi 
irent'otto grani di estratto solido; un grano di estratto resinoso 
della canapa indiana, quando sia di buona qualit2i, prodorrebbe 
potenti effetti, lo credo quindi di aver provato che la canapa 



(1) QuBilo eiperimem» non àfone molto conchiudente pere fé 
ia raccolta delFerba fu fatto troppo tardi, tapendosi ormai da 
tuui che il momento in cui le piante dispiegano la loro maggior 
fona, è quello dei loro amori, come lo è per tutu gli esseri pì^ 
yenvU Io però ho esperimentato sopra di me stesso la tintura fatta 
colla canapa ia fiore^ senza provarne effetti pm sensibili di quelli 
asperimentati dalt Autore» Cominciai dal prenderne 10 goccie 
ire volte al de, poi mano mano ascesi^ in 10 giorni, fino alle 20O 
^6cc«e sempre tre i^lte al giorno sema provarne la minima al- 
terazione nelle normali funzioni del mio corpo. La tintura da 
me presa era fatta con tre quarte parti di sugo espresto dalla 
pianta in fiore, ad un quarto in peso di alcool puro. 

Dott, Ant. Longhi. 
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domesUca è destttalU del prìocipio che rende la cuia|Hi delle 
Indie tanto desiderabile come ecdUnte ai ▼ololtiiosi popoli del- 
r Oriente. In fatto si pa6 immaginare che la canapa cada sotto 
la legge generale che nei climi caldi fatte le piante sono pm 
saporite , odorose e resinose. 

La differenza del clima ha una gnnde infloenie snllo sii- 
lappo e sair aspetto della canapa. Nella Gran Brettagna cm ee- 
cede rare volte I tre piedi di aitata. Nell'India AùuUe dìee 
ch'essa arriva a no?e e più piedi, mentre O' Shaughae8§y dice 
tre piedi. Nella China, ove le sae facoltìi velenose sono cooo- 
sciaUssime, arriva ad ana sUtara molto piò considerabile, e le 
seraenU non vi degenerano cosi presto: giacché i semi cbincsi 
in Inghilterra crescono 11 pollici per setthnana e prendono le 
forme di aua pianta gigantesca alta pia di 14 piedi, trenladee 
delle qaali somministrarono tre libbre ed nn quatto di canapa 
secca (Phil. Trans. 1782). 11 seme di qaesta pianta luto in 
Eurapa che in Asia è oleoso, e, come dicesi genentmente, privo 
di facoltà narcotiche: è però singolare il vedere che ai tempi di 
Galeno asavasi di dare i semi di canapa ai convitati ad oq 
banchetto perchè eccitava aU' allegria, osania che diffidlmenCe 
saprebbesl conciliare colla asserita soa inenla presente. Alenai 
dassiBcarono i semi di canapa fra gli emmenagoghi, e tatti ac- 
cordano essere essi demalcenU , locchè potrebbe essere benisai. 
mo, quando esistesse veramente siffatta cUsse di rimedi 

Importerebbe molto di assicurarsi se il nostro lino cornane 
possegga delle virtn aneloghe a quelle della canapa: totti sauna 
ch'esso è deleterio. 

Prima di imprendere • parlare del principale oggetto di qoe. 
sto arucolo, sarà grato a colore che non hanno l^ U saml 
del prof. O^Shaushne,^ che è difficilissimo ad aversirUdi S! 
gere un sunto de' principaU casi da esso lai citati. 

Due persone affistte da reumatismo acato, ed una sofferente 
per reumatismo cronico, nessuna delle quaU aveva riportato sen- 

(1) /« questi AnnaH (VoL XCFJ) p.^ ,i è già dau>, si^ M 
^840, un esirauo della Memoria del dolL O'Shaughnissy. e». 

alcune oMservauoni tu questo rimedio. 
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sibUè vniUgglo di^li ordinari metodi di can «i quii erano 
Itati sottoposlS' Deh' ospedale di GaleatU , presero no grano di 
resina di èanapa , per ciascliedana , a 2 ore dopo meisodì. Alie 
4 una di essa diventò mbito ioqnaoe , cantava delle cansonettei 
domandava ad aita voce nn' aggiunta straordinaria di alimenti 
dicliiaraudosi perfettamente sana. Gli altri due annnaiati non 
ne risentiiono alcan effetto. A sei ore il primo si addormentò , 
e a otto ore ftt trovato Insensibile* • Io cercai (dice il proCee- 
sore O* Shaughnessjr) di sollevarne le braccia dell'ammalato. Il 
lettore medico potrà figurarsi quanto io sia rimasto attonito, tro- 
vando clie quel braccio rimaneva nella posiiione in cniio lo 
aveva messo. Non richiedevasi cbe nn buon esame degli arti , 
onde convincersi che l'ammalato era stato spinto daU*aiÌone 
prepotente 'del narcotico in quello strano stitOi nella più straor- 
dinaria di tutte le condizioni nertose, che fa pochissime volte 
osservata, e di coi molti negano V esistensa, nella vera eataiepii 
dei nosologi. 

« Lo mettemmo a sedére, collocando le sue bracda e le sue 
gambe nelle più svariate posiaioni. Una statua di cera non avrebbe 
potuto easere più pieghevole, e piò ferma nella sua positione, re- 
stando insensibile a tutte le impressioni: non dava segni di ca- 
pire le questioni che gli venivano mosse, e non poteva essere ri« 
svegliato. Il secondo ammalato frattanto èra stato risvegliato dal ru- 
more che fiicevasi nella camera^ e sembrava divertirsi molto allo 
strano aspetto delle attitudini in cui venliva poeto il primo amma- 
lato, quando tutto ad un tratto diede in un forte scoppio di risa 
ed esriamò che quattro spiriti saltavano In aria col suo letto. In- 
vano si cercò di acquietarlo ; chò il suo ridere diventava di mo- 
mento' in momento sempre più sfrenato. Allora osservammo che 
i suoi arti erano piuttosto rìgidi , e pochi mibuti dopo le sue 
braccia e le sue gambe potevano èssere piegate e rimanere in 
quella posisione che meglio aggradiva. Si amministrò subito ufia 
bevanda fortemente stimolante, e si applicarono dei senapismi. 
L'ultimo non si lagnò d'alcun male^ ma T avvelenamento da 
lui soffertolo spinse a fare sì rumorose esclamaaioili che si do- 
vette metterlo in una stanca separata. Ivi diventò tran<ìuÌllo ; i 
suoi arti in meno di nn* ora ritornarono nei loro Mate naturale ; 
e dopo due ore egli disse di sentirsi benissimo è d'ever molta 
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ùm^ U prino amipal^to liaue cataleUioo fino ad «n'ora po- 
maiiduuiai epoea in qil rUcqi|tolò rapidamente Im omoioenaa e 
la facoltà di nnof ersi a proprio piacere ; ed in on' on egli tro- 
vavaai esattamente nello stato in coi era il secondo ammalato. 
Il giomo sefodote eblii gran piacara di IroTare cho ambedue 
qaeste persone ennoi non solo libera da ogni inUae n aa del nar- 
ootioo» ma molto soUe?p|te dal loro reumatismo*, tra giorni dopo 
asse osdrono dallo spedale perfettamente guarita. 

m. Inutt^aarto ammalato qoesto rimedio produsse affetti molto 
simili ai preoedenti. 

e In paracelii casi di renmatismo acuto a cronloo | ammessi 
▼arso quest'epoca nelle sale dell* ospedale , si amministrarono 
della dooi di un meno grano di questa resinai che produssero 
aibtti perfettamente aualoghi ; ossenrossi diminusiona dei dolori 
nella nuaglo' partOi aocrescimcnto della £um in tutti, non equi- 
voca afrodisia a grande Tivadtii di spirito. In nessun caso questi 
eifetti giunsero al delirio, né si osservò mai alcuna tendente alla 
ilssa% Lo stato prodotto da qoesto farmaco fu uniforme in tutti, 
a nessuno , passato V eccitamento , ebbe a lagnarsi di dolore di 
•tasta o di mala di stomaco »• 

. 11 prof. 0* Shaugfumuf in seguito deserive alcuni terribili 
casi di idrofobia ne^qnali, sebbene il pasiente sia morto, si potè 
dò nondimeno alleviarne di molto le sofferente. « Questa terribile 
malattia venne spogliata de' suoi orrori — > se non menò faUle 
di prioM, essa diventò meno dolorosa e pio sopportabile di 
quasi tutte le malattie mortali. Bisogna pur dire che nel primo 
easo in coi fed esperimento di questo rimedio io non conosceva 
ancor bene la maniera di convenientemente amministrarlo •. In 
seguito egli soggiunge: « Nell'idrofobia io raccomanderai la ra- 
lina sotto forma di molli pillole alia dose di 10 a 20 grani che 
si faranno muticara all'ammalato, ripetendo la dose a norma 
dell'effetto prodotto ». 

All'epoca in cai il cholera dominava sema caratteri maligni, 
parecchia persone vennero guarite dalla resina di canapa. 11 dot- 
• lor Q^odim l'esperimento in parecchi casi, e ne ritrasse ottimi 
risultati. U prof. 0' Shaugfmei^ fu chiamato a curare un am- 
malato il quale ne era stato colpito sette ore prima; esso non 
aveva più polsi, era freddo ed in iauninente pericolo di morire : 
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le evacaaiioiil caniltorislicbe deils mtlattia fluivano tema sfoni. 
Gli si fece prendere an niesio grano di canapa, e in venti mi- 
nuti Il polso rieomparve, la pelle si fece calda, la diarrea oessò, 
e r amaalato addoimentossi. In an* ora esso diventò catalettico 
e eontinnò In qneslo flato per parecchie ore. La mattina se- 
guente stava benissimo. « Nel cholera^ died goode della tintura 
somministrata ogni mevs'ora basteranno ad arrestare 11 vomito 
e la diarrea ed a richiamare il calore alla snperBde del corpo.. 
Secondo la mia esperiensa prelerirei di dare il rimedio a pic- 
cole dosi| onde ecdtace piottosto che assopire l'ammalato a* 

Nel tetano la canapa indiana mostrossi molto eflkaoe. Due iìra- . 
telll erano stati canterisiati da nn empirico del loro paese sul 
dorso della mano. In ambidue ne risaltarono ulcere cancrenose : 
interessanti i tendini ; ed in ambedue manifestossi il tetano ; 
ano, ricusando Tassistensa del medico europeo, morì in tre gior- 
ni; l'altro fa curato dal dottor Egerton con larghe dosi di op- 
pio e di calon^lano senaa la pia piccola diminnsione dei sin- 
tomi t gli spasimi ricorrevano ad intervalli di pochi minati ; i 
muscoli ddl'addome, del collo e delie guande d fecero forte- 
mente e permanentemente contratti. Il prof. O* Shtutghiet^ ^ 
colla permissione del dottor Egtrum anuninlstrò ( 26 dicembre) 
due grani di resina di canapai meia'ora dopo il padente fa 
preso da vertigini ; cadde in grave sopore , e d mostrò forte- 
menta afietto dell'adone velenosa dd rimedio. Dormì ad iuter- 
valli durante la notte, ma risvegliandosi veniva preso da accesd 
oonvulsivi. Gli si fecero prendere due grani di redna ogni tre 
ore; e finalmente tre grani ogni due ore: Il 30 gli spadmi erano 
leggerisdmi, e la rigiditil non era permanente. I dntomi tetanid 
soomparvero , ma l' ulcera alla mano non migliorò punto, mi- 
nacciando and di allargard: d propose l' amputadone , alla 
quale però l' ammalato non voUe sottopord : onde la mortifica- 
dona d estese rapidamente^ e l' ammalato morì consunto. 

U secondo caso fu i|n tetano prodotto da moidcatara di un 
cavallo. Si amministrarono due grani di redna di canapa finche 
ne furono consamati in tatto 134 grani tra il 26 novembre ed 
Il 28 dicembre, giorno in cai il OKwdcdo lasdò l'ospitale in 
perfetto stato di salute. 

Terso caso. Uaa donna riportò una fcdta da taglio al gomito 
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che fa orìgine di telano. Il 16 e 17 dicembM ti tonrailnitira* 
rono tre grani di resina di canapa alla sera. La mattina del 18 
essa fa trovata in istato di completa catalessi, nel quale stalo 
rimase fine a sera, in cai ricnperò i sensi e ritornò 11 paroeiSsnio 
tetanico. Si amministrarono dne grani di resina ogni qnattro 
ore : I sintomi tetanici rioomparrero, ma alla fine scomparreio 
affalto ; e l' S 1 ebbrajo essa lasciò l' ospedale in apparente buono 
stato di salate. 

e 11 sig. (y Brign nsÒ finora la resina di csnapa In dnqne 
persone, qoatiro delle qnali erano state ammesse santa alcana 
sperama di saUarle. Esso prescrisse questo rnnedio alla dose di 
lO grani sciolti nello spirito di Tino; a qnanlo egli riferisce, l'ef- 
fetto fa nn qnasi immediato rilasciamento dei muscoli ed ona 
inrerroiione della tendensa eonvalsiva. Dei «elle casi del signor • 
O* Brie» quattro guarirono. Nel Poliee Hospital di Calcutta II 
fu' dottor Bain usò questo rimedio In tre casi di tetano traa- 
malico, dei quali uno mori e gli altri dne guarirono ». 

il arg. Riccardo O* Shau§hm$$y mMco al Dispensario del col- 
legio medico di Calcutta, riferi nn esempio notabile di guariglonn 
di nn caso deplorabile di tetano traumatico prodotto da due ferite 
•oppuraoti dello scroto. Il 26 luglio eravi forte trisoM»; si prescrisse 
tfn grano di resina di canapa da ripetersi ogni due ore. L' am- 
malato continuò a prendere tali pillole fino al giorno 29 In cui 
egli sembrava star peggio di prima : il suo ventre era duro come 
nn asse; la bocca strettaoMnte chiusa; soffriva forti dolori al 
dorso, gran sete e tormentosa Teglia. « Poco tempo dopo ch'io 
lui entrato in starna ( dice il sig. O* S, ) egli ebbe un parossi- 
smo, durante il qnale il suo capo era tirato fortemente indietro 
ed il tronco nello stesso tempo era tratto in avanti , ma le ea^ 
iremitò erano compiutamente libere. Durante il parossismo sem- 
brava che la traspiratione scoppiasse per ogni poro In larghe 
goceie che scorrevano come nn rivo sul letto. Questo giorno aà 
prescrissero dne grani di resina di oanapa da prendersi ogni 
dne ore. 

Il 30 egli trovatasi meglio; non essendo andato di corpo da 
qualche giorno si sospese la resina di canapa per poche ore^ fin- 
ché, mediante nn purgativo di calomelano (grani 12), olio di 
ricini e trementina si ottennero delle scariche alfiAO* Prohufaii> 
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■Mate per «ns tale tospenstone in questo giotno l* amniaUto 
IrovoMi molto peggio degli Bltri giorni ; i pwosaismi rìtornaTaoo 
«gni 10 miniiti, ed ogni ?olU si facevano sempre più violenti 
fin Terso sera in coi si riprese TaSo delle pillole. Allora co« 
tninclò a brsi più tranqullo^ ed i parQSsismi ritornarono weuo 
lrÉi|ttenlenientea 

31» Oggi si prescrissero cinque grani di resina di canapa d« 
prendersi ogni due ore; il suo appetito segnatamente h buono. 
« 1 Agosto: oggi sta megKo) dormi qualche poco nelU scorsa 
notte : e disse di sentirsi JèUeUsiato ; ali' espressione ansiosa 
della saa fisionomia sottentrò nn aspetto allegro quasi d*ob- 
briaco; 4 parossismi sono molto meno frequenti. -^ 3. SI pi«- 
scrive wan dramma di tintura di canapa (ire grani In «na àrsati 
ma di spirito) ogni due ore. —4. Qaesta mattina ha «n ottimo 
aspetto; durante là notte disse e fece moke cose allegre. Bfom 
nbhe che un solo panuùmo dopo /a presa della tintura : dormì 
bene: tatti i dolori dimianirono di molto: si continua la tin- 
tnra. — 5. Ieri non comparve alcun parossismo; può aprire 
qvalcbe poco la bocca e ingojare seau difiìcoith; il polso è quasi 
ontarale, come fu sempre. Si sospese per poche ore Tnso della 
«anapa, e gli si prescrisse nn pnrgànte. 

6. Oggi io trovnl in ano stato mollo peggiore che dopo eh' e- 
gli ebbe eominciato a prendere le generosi dosi di tintara di 
canapa ; di mano in mano che cessava V axioué del medicamen- 
to , la malattia faceva dei progressi ; avendo però ripigliato verso 
•era Taso dello tintura, ^i divenne molto più tranquillo. Al- 
lora mi persuasi che non conveniva cercare di dare alcuna me- 
didna per avere benefizio di corpo^ onde determinai di far am- 
■ainlstrare regolarmente la canapa, di tenere V ammalato costan- 
temente sotto r influensa di questo rimedio, e perciò , se fosse 
possibile, di vincere il tetano, poiché era evidente che il ri- 
•nedio paralìssava le forse del male. Per la qual cosa ramnu-< 
lato per parecchi giorni prese notte e giorno nna dramma. di 
tintura ogni due ore. 

li 10 ebbe spontaneamente benefizio di corpo ; « per parecchi 
giorni non ebbe parossismi, e per ogni rapporto sembrava che 
dovesse beh presto trovarsi guarito. » li 12 egli asserk di aver 
^noito beney di non a?er più sete, ed andò di corpo regoUr- 
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mente; I* amuMiliio potè? a aprire la bocca, mangiare e bete i 
aofirir«} e trofaTasi Unto Itene die fed aoependere I' 
stradone dei rimedio e lo didiiarai gaarito. Ciò die è notabili*^ 
elmo d è die, ad onta del longo oso della canapa, egli ne li- 
maneva molto pia eedtato nqgU ultimi che nd pried giorni , n 
segno tale ehei invece di fargli prendere la medidna Ogni dna 
ore, mi vidi costretto» a fiurla amministrare aoltanlo tre volte al 
giorno e solla fine soltanto la mattina e la sera. A quest'epoca 
r ammalato perdette l' appetito | e sentisd piò debole cbe in 
tatto il tempo della malattia ». 

Snbito dopo cbe fa gaarito egli soflbl per ernia ingninale , 
dò che fa spiegato sapponendo cbe darante la malattia d ios^ 
aero rotte alcane fibre dd tendini dd masooli addominali , dò 
che fa cbiarA prova della violensa d^l spadmi die qoealiD io» 
felice ebbe a soffrire. 

« Io oondadonci dice il dg. 0*51, lo non ho che ad oaiBr> 
vare che non ho mai fatta nna cara che od abbia procarata 
tanta soddisbdone, o osato ona medicina alla quale io sentied 
di dovere con maggiore certetaa k gaariglone del mio 
quanto aita canapa, sema ddla qaale sono sicuro ehe quest*n 
sarebbe morto pochi giorni dopo la mia prima vidta; 
resperienita insegnato tale essere la sorte d'ogni sgradato che 
mi toccò di vedere sotto la tortara di questa terriliile malattin. 
Posso aggìaogere che ìa tùUura è tpidmtamaue ia mùgfiom e 
più eJdficùce forma scilo età $i po$»a ammmisiran quata d^ 
gaj autndo con una dramma di «jm, che corrispoade a ire grmd 
di estrauo, ottenuti de^ effnd molto piti dtdgin ehe con cu- 
que grani ttestrauo »• 

In un caso di gravi convulsioni eon spasmi telanid in wi 
frndulio di 5S giorni , il prof. O* S, prescrisse otto goede di 
tintura, poi trenta, poi, avendo ottonato notabile benefiaio dulie 
prime dod , il dì seguente ne fece prendere 130 goede in 1S 
ore a 30 goode alla volta. Il fandoUo guari in due gionii , 
avendo preso un'altra dose di 130 goede di lintara. 

Il prof. O^Shaughnesiy ùl la segaento importante osservadosM ) 
— « Riflettendo so questo caso, d presentano parecchie dreostunau 
rimarcabili. Dapprima troriamo che tre goode cagionarono nn 
profondo sopore : pio taidi a prodnm lo stesso effètto se ne 
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richietaro 130 gKck pgn giorno. La gravesEa dd tinlmiii deve 
sema dubbio essere presa io eonsldefaaiooe da ehi volesse ten« 
tare di spiegare qaesto fimomeno: dalla prima alla aeeooda dose 
passò troppo bre?e spailo di teoqio per poter snpporrs cbe IV 
bitodìne potesse arer amlo Iona sai piepotenle effistto nareo* 
tioo del rimedio ». 

Ho folato fare un estratto di qoeato bel saggio, perdiè, es» 
sondo esso pnbblicato a Galcntta, è poco conosdoto in questo 
paese (1). lo non so qoale impressione fan il racconto di questi 
casi sai medid di qni. Quanto a me essi sembranmi la prova 
evidente dd giorioeo trionfo ottenuto sopra una delle pia ter- 
ribili malattie cbe possano aflSiggere l'umana natun. Sta però 
a vederd se i medid persevereranno in quel metodo di curerei 
cui mille sagrifiti umani dimostrarono inefficace , per escludere 
un rimedio cbe, nella maggior parte dd casi, salvò la vita agli 
sventurati ammalati. Ndie mdattie violente e quad sempre mor- 
tali , è costume d' alcuni , troppo confidenti ndl' acquistata sa- 
piensa, di ricevere ogni nuovo rimedio con un sorriso derisorio, 
e la storia dd vantaggi con caso ottenuti con freddo sarcasmo 
e coUMncredulitiL fc egli filosofico, giusto, e ragionevole un tal 
procedere? O non è egli un dichiarare che una malattia è in- 
cnnbiie perchè esd non ne conoscono ancora dcun rimedio? 
Forse che la prowldenia d dispensa dal prenderne conoscenia 
perchè comparve lardi nella storia del mondo^ q perchè lo sco- 
pritore visse d nostri giorni, o ià ubo dd nostri amidi o dd 
nostri compagni? 

Non è mia intensione di Instare perchè d £ioda la dovuta 
appreisiadone ddle scoperte dd prof. (yShmt$hmuy. Tutti i 
medid pensatori derideranno da loro stesd , se, come ministri 
dell'arte salutare , abbiano il diritto di impedire un impardale 
esperimento di un rimedio che si mostra tanto efficace. Io nd 
accontento di esprimere la mia persuadone che un giorno o l'd- 
tro la canapa indiana occuperè uno dd poeti pia distinti lìa i 
meni che si posseggono per combattere le malattie* 

Passerò ora sfar conoscere il risultato ddle osservasioni iatle 
da me stesso • da dtri sugli effetti di questa medicina.. 

fiVM prouimo JoMckoìù le >£ae). 
I III» I ■■ 

(1) VAunort parìa delV Irlanda, 



Digitized by VjOOQ IC 



656 SuppUmenio, 

Scoperta ditfi uUim tei libri di un traUato udF anaiomiaj di 
Gauno. — > Uoa noCiùa che saràvoeitomenta aoooltm eoo piacere 
degli amatori della sdensa antice, si è k scoperta Teceotemente 
fatta ad Oxford, dal dottor GreeMU di manoscritti che serri- 
ranno a completare ana delle principali opere di Gaiétto sali' if 
natomia. Ecco la nota che troviamo in proposito nella « Lon- 
don medicai Gaiette > : 

« È noto che la principale opera anatomica di Galeno : « De 
admittistrationibos anatomicis » eri composto in origine di quin- 
dici libri, e che pervennero a noi soltanto gli otto primi, ed 
nna parte del nono. Le materie trattate in dascnn libro, sono 
indicate dall' Autore medesimo in an' altra opera (e De libris 
propriis m , cap 3), e risulta dall' espostO| che li sei ultimi libri 
erano consacrati alla descrbiooe degli occhi, della lingua, del* 
r esofago, della laringe , dell' osso joide, dei nervi di questi di- 
versi organi, delle arterie, delle vene, dei nervi che provengono 
dal cervello, di quelli che hanno la loro origine del midollo spi- 
nale, e degli organi della genevaxione ; che è quanto dire , che 
vi erano trattate le parti più Importenti del corpo umano. Nella 
storia letteraria di Galeno scritta da Achermann^ che trovasi in 
fronte all' ediaione di Kuhn , leggesl il seguente passo relativo 
a quei libri perduti: m E. Golìi Arabico oodioe , libros XI, nsque 
ad Xy, editnmm se promiserat Thonuu BarUtolinui. (« De li- 
bris legendis a, Diss. HI, p. 75, edit. 1711, p. 58 ji).-*EFBnt 
Galeni « De administrationibns anatom. », libri sex postremi , 
cum adaotationibns Jacohi Golii, in bibliotheca Narcissi, archie- 
piscopi Dublinensis, n." 1737 a. N% Ackemuam^ che era un ac* 
curatissimo osservatore, né Kuhn^ che nell' ultimo volume della 
sua edisione di Galeno , corresse molti errori , non sembra che 
abbiano avuto alcuna nosione in proposito. Percorrendo la di»- 
serusione di /. G. ffenHch e De Auetorum graecorum veraio- 
nibns et commentarìis syriacis, arabicis, aimeniacis, persiciscpie >• 
(Leipzig, 1842, in 8.®), vedemmo nototo, che esistevano nella bi- 
blioteca Bodleiana, a Oxford , due manoscritti della tradaaione 
araba dell* opera di Galeno , l' uno contenente i qn indici libri , 
l'altro li sei ultimi solunto. Se si consulta il catalogo di Uri 
concernente i manoscritti orientali della biblioteca Bodleiana, 
si trova a pag. 133| che quesl' ultime manoscritto è di proprio 
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pvgAo di Gotfw, e che appaitenara im tempo e Nerdsso Uanh 
«icifeicoTO di DnbliDO. È probabile che qqelio sia il nano^ 
Mritto di coi paria Jekermaim. L'esame di questi dne mano- 
scritti la conoscere die ano è moderno, e che è stato copiato dall*al- 
troy poiché porta in margine le pagine del manoscritto originale. 
Qnest* nltimo è sopra carta osata in Oriente, è stato scritto da 
un copista orientale, e contiene V opera completa di Gaiimo, di* 
▼isa in quindici libri. Fa comperato a {Costantinopoli per qaa- 
Fantotto fiorini, sensa sapere da chi. Non si sa di pia, se non 
€hie appartenne ali* ard^esooTO di Dablino, quantunque non ap- 
perisca fra i saoi manoscritti, ne| « Cataiogns Ubrorom, mss. an- 
gliae et hibemiae», stampato nel 1697» Sembra esser stato Te- 
dato da Goliuis erudito arabista di Leida, il quale, sapendo die 
I manoscritti gred di quest'opera contenevano soltanto no?e li- 
bri , avrebbe copiati gli ultimi aó^ collo scopo di publicarlL Go» 
Uuif pertanto, non aTeve trascritta la parte del nono libro che 
manca nei manoscritti gred, e che è forse dae volte pih lunga 
di quella che si conosce. Questo manoscritto di Golùa^ morto 
nel 1667, fa dato da lai in legato a Tommaso BartoUno profes- 
sore di anatomia a Copenaghen; ed era ancora in possesso di 
quest' ultimo nel 1672 , epoca in cui fu scritto il suo trattato 
e De libris legendis ». Probabilmente dopo la morte di quel pro- 
lessoie, avvenuta nel 1680, venne rimesso a Nardsso Marsh, ar- 
civescovo di Dublino, indi passò per legato nella biblioteca di 
Oxford, dove d trova ancora col manoscritto originale. Pare 
die non edsta in nessun' altra biblioteca d* Europa alcuna co- 
pia della traduaione araba del trattato di Galeno^ e che nessuna 
delle antiche tradusioni latine contenga i a» ultimi libri ». 

n dottor Greenhilj di gik abbastansa noto nel mondo medico 
per la sua eduione di T^ofthf e pev una nuova edidone di 
S^denham^ sta ora pul)bUcando l'opera completa: « De àdmi- 
nistrationibus anatomids » di GaUno , sull' istess' ordine della 
edidone di Dtqfiht noi non sapremmo applaudire ahbsftama 
«na sifiatta in^icsa. 



Siifiiema gauraìe del feto ^ come coma di dUtodaj deldott. 
DiPAUL. •* Gli ostetricanti conoscono bene la maggior parte 
delle cagioni di distpda dipendenti dai bambino: ve n' ha però 

Aaif ALL Fol. CUF. 43 
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nu assai nnra, ebe sembra Ignorata dafìi scrittoli su questa 
material |>erchè noa raaoe néosionaU Mlle opere looologiche 
recenti. CoDjIsto cpiesta neHo erihippo eDonae di tolto II feto, 
dipendente da enfisema genende, indotto dalla morto del barn- 
l»ioo evf enata domole il travaglio del parlo, e della patrefaslone 
di esso negli oiiganl genluM dopo la rottara delle membrane. 
Un esempio di qoesto genere si p re s e n tò al dott. Dtptmli noi lo 
riportiamo colle sne parole: 

« Venni chiamato il A 30 mar&o del corrente anno a Piai- 
sence, ricino a Parigi, dal dott. ChauaUpm per vieitare la si-* 

gnora P primipara , di 41 anni , la qmile era in travaglio 

di parto già da tre giorni. Le contrasioni uterine enm state as- 
sai poco energiclie fin dal principio. Dopo 24 ore era ricorso 
alla segale cornuta , la quale non aveva mutato In nulla lo stato 
delle cose. Però neUe prime ore del secondo giorno, •wgpdwl 
effettuata quasi compiutamente la dihtaslone, il dott Chaasa^m 
ruppe le membrane , per cui ne sort) un fiquido verdaetro^ cbe 
fece sapporre la morte del bamlMnow Parve clie le contratloni 
«tenne si rianimassero per alcune ores ma non durarono. La 
lesta era in alto, e si impegnava appena nello stretto superiore. 
Il travaglio duravi da 52 ore, quando si determinò di applicale 
Il ferceps. Venner praticati numerosi tentativi , e non si riuscì ad 
estrarre k testa se non produoendo fratture^ e la dlsgioniione di 
molte ossa. Ma le difficoltà non dovevan cessare. Il toruee àa 
resistito aU' impegnarsi, a malgrado èL tutto cbe potè iam il no- 
stro collega: e non valsero nà 1 stiramenti colle mani sol collo 
e su un braodoi cbe a stento era riuscito a prendete; nà gli un- 
cini Impiantaa so diversi ponti t tutto fu inutile. AUoru venni 
cbiamato io. 

e La maiala era lo un bagnò i rimessa i letto , trovai cbe pto- 
vava un senso di estrema debolesn ; integrità assòlute delle fa- 
coltà intellettuali ; IndiflTeréaza per tutto ciò che si feceva la- 
tomo ad essa; volto colorato; polso piccolissimo, aUfome 
(circa 120 pnlsasioni); respirasione poco diifieile, ma assai fie. 
quente. Rispose a tutte le mie interroganoni. Fra le cosde della 
donna pendeva la testa del bambino compiutamente deformate 
e ruote , col colore verde proprio delle sostenxe animali pntre- 
ftttey ed esaUnte una puma fetidissima. GU orfani genitaU 



Digitized by VjOOQ IC 



Supp&tiento, SSq 

^ìemì erano poco tunidl, 6 non |M«8enUYa&o nessnoa ledone .* 
il ventre iMai disteso , rendeva aa sqodo di timpanite assai pro- 
nnntiata. Sapposi che la di£kolt^ fosse dipendente dalla pa- 
trelasione dei bambino , e da ano svilappo considerabile di gas 
nel suoi tessati , non che uelh cavità uterina : e dissi al dottor 
Chassiùgne di aver avato occasione di vedere due casi somi- 
glianti nella Clinica ostetrica della fiicoltL 

« Volli assicurarmi eziandio della normale oonformasfone del 
bacino) e mi parve trovare il distretto superiore un pd ristretto; 
però r impegno avvenuto delle parli non mi ha permesso di 
precisar meglio. Volli provare anch' io a tirare sui collo : ma 
mi accorsi tpsto della somma difficoltà che avevo a soperare, e 
della facilità colla quale si separavano le vertebre. Uba rin»eii 
m^lio nemmeno cogli uncini impiantati negli sinail Intercosta* 
li ; a tal che per ùon affaticar troppo 1* ammalata determinai di 
&r uso del ce&lotrìbe, il quale venne fiicilmente introdotto ai 
lati del bacino. Serrai iu modo da produrre una considerabile 
riduftione; e al tempo stesso un solido traimento. In questo 
mentre si sprigionò con strepito una grande quantità di gas pus- 
zante, come quello che esalano i oidav«H dèi nostri anfiteatri ed 
avanaeta pulreiàaioae. Furono oecessarii nuovi tiramenti forti : 
quindi si impegnò il petto 9 e poco dopo si estrasse il bambi- * 
no. L'uperasione durò cinqae minuti. Anche dall' utero che si^ 
contraeva su sé, uscirono gas simili al precedenti ì colò piccola 
quantità di sangue. Un quarto d' ora dòpo estrassl la piacenti 
ehe l'utero non aveva potuto espeller fhorl. Allora ho potuto 
constatare no accorciamento di ub pollice del diametro antero- 
posteriore del distretto soperiore. Dalla conformazione generale 
di questa signora si trovava nulla che avesse potato far sospet- 
tare una viziatura di dimensioni del bacino. 11 bambino natu- 
ralmente grossissimoi aveva le membra il doppio voluminose per 
ìnfiltramione di gas che aveva penetrato il tessuto cellulare su* 
perfidale e profondo* Il torace e l' addome erano enormemente 
sviluppati. 

« Alcuni oMdicameoti cordiali Apportarono alcone calma alla 
donna. In questo stato rimase sei ore: poi a poco a poco andò 
ìndeÌK>lendosi , e dopo due ore mori senta nessun sconcerto 
delle (aeoltà inlellettntli. {Journal dk Chirur^e^ par Malgsi- 
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gas. Mai é84S). E r«iitQ«BÌa, ae fa ftttaydM cosa troYÒ? — 

Non è detto. 



Sulla diguttom deltaBumma vegstMle , ddt adipe e deltaad' 
doj di BoBUTO ToMtfOB I profumare di chimica altUniuertità di 
Gloioou. — Questo distinto chimico l^a istitaito una serie di 
asperieoie per determinale il valore di alcune dottrine recenti 
sulla digestione, e pia spedalmente quelle di Prmu e Bbmdhl 
intomo alle modificiaioni subite nello stomaco da alcune qualiUi 
di alimenti. — Da esse esponente risalterebbe: 1.8 Che la nm- 
teria albuminosa Tegetabile e l'adipe | quando digerite, si pos- 
sono scoprire nel sangue; -— 2.^ Che se esiste addo idrodorioo 
libero neUo stomaco degli animali durante la digestione deU 
r amido , esso addo debbo trOYanrisi in cosi tenue quantiti da 
esser diffidlmente appressiabile; — 3.^ Che nello stomaco di ani- 
mali alimentati con amido esiste un addo t il quale corrisponde 
pia prossimamente ali* addo lattico che a qualunque altro addo 
conosduto; — 4.* Che durante la digestione, e per alcun tempo 
dopo di essa, esiste desterina e amido solubile nello stomaco di 
animali che siano stati alimentati con cibi farinacei | — 5.^ Che 
esiste auocaro nel sangue di animali che siano stati alimentati 
con amido; — e 6»^ Finalmente, essere sperabile che questi 
esperimenti contribuiranno a gettare qualche luce sopra 1* impor- 
tante nffido che ha l'amido nell'economia animale.— (Tìke £o»- 
dbn, Edinburgh^ and Dublin phiiotophical Magazin^ N.^ 173 
e 174, aprile e maggio 1845). 



Erraia-Ccrrige del pmenie Folutne. 



A pag. 331, Un. 2, InTeoe di ^ 1839 *- Ugnati ^ 1837. 



Digitized 



by Google 



INDICE 

DELLE BUlTERIB CONTENUTE IN QUESTO VOLtME 



B 



§ I. Uemorió ed Osservaziom pripnaU. 



'ALAiDon. Della pelUgn^del grano turco qnale cansa preci- 
pua di questa malattiai^ e dei messi per arrestarla, p. 9 1 211 

BiLTiàML Della genesi della fibrina, e dell'anniento di essa 

nelle malattie flogisticho . . . • » 5S 

Gola. Lettera respon^va al dott« Hi* A, Pinella intomo al 
movimento del cuore effieiente l' arto di esso contro 
le pareti del torace • « • . v 100 ^ 

MoiGAif TI. Anatomia del ganglio genicolato (con tafola) , » 449 

PUT08IO. Alcune considerasioni intomo alla litotripsia , ri- 
cavate dai casi in coi questa Tenne da lui praticata » 316 

Bossi. Osseryationt sulle cause delle escoriasioni al capes- 
soli, e della mastitide nelle primipare , e metodo di 
cura più appropriato onde preserrarle • • • • • 9 580 

§ a. Analisi di Opere ^ Dis8eria%iom ^ 
Atti di Accademie^ ecc. 

Albus. Nosioni concementi la diagnosi del cancro delle 

mammelle » 635 

Amussat. Enterotomia lombare, sensa aprire il peritoneo a 230 

Abthault. Nuoto processo operatorio pel tritamento della 
pietra in Tesdca «•• 234 

AaziAs^TuuniRB. lUusdu d^llnocolaiiono della sifilide De- 
gli animaU a 426 

BiLLUOMiRL Della scarlattina e del trattamento di essa ee* 
condo le dottrine omeopatidie » 148 

BsmQui. BéfUedan» et Obtervaiimu^ eie. — » Riflessi ed oi- 
senraiioni intorno al trattamento degli strlnglnientl ure- 
trali . . . . i a 405 

BumiTT* Tnatise on ù^lammation^ ecc. — DelPinfiamma- 
alone considerata come on processo di nntrisione anor. 

• . . 410 



Digitized by VjOOQ iC 



«te 

(Ertr.tto, con ossm.Jooi ). . . • • JH- <08, 5*1 

i«. DMndoD. aeU'otU. <M b««bW dJl' ««cefalo ^^ 

•dito dd aiedttirtl * 



BaDnin». Ricerche sperimenUU tuiU tiftà tertpeatica del 



148 



sUoie fecnieoti e «accherine 



623 
BomlTorsradio delU Unfii in irtato patologico • . . • «» 
BODD. DeUa maUtde che affettano timmeUicameoto cor- ^ 

rispODdeoti partt del corpo ••••'*•• !! 
CUHTi. Intorno alla ricerca deU'iodlo e del bro-o «egU 

e»eri organid che fivono lungi daUe ^^ ^ ^^ ^ 

auIISt^SoS'lcerneniu^ ^ 

DgPAUL. Esempio di enfi««. geaerde da feto, come caos. ^ 

di distocia '."'.".'. 

DiVAT. Studi chimid fermaceotid e dinld s«l valenaoalo ^^ 

di chinina *.'.,*,** 

DoaoVAif. Sulle proprietà Baidie e terapeutiche deUa canapa 
Indiana (QumaH» imdica\ con oMenfaxIoni sul migUor 
WHlo di «nministrario, e ftolie di casi coopiovanU 

refficada di <r»>to »*"^^ t^**" ^•''> ' ' ' Us * 
Dmm. Cho di deposilo lubercoUw locale sulU «perfide ^^ 

del cervello J ,«• ' * n' 

EuAUSO. Per «pncfce IBiiIsrfcdRf . ilCo - DeU'aniujoU.. 

mento deirocdplte nelU pihna intoaia (Estratto). » 641 

ErraU-Corrige del presente Volume • «J» 

Fair. Ceso di Infiammailona della rena porta • • • * *'^ 
Gaoltiib di CtAOBif. De tidemùté du tjrphiu, eie. -Del- 

l'identità del tifo e delU febbre tifoidea . . . • V)\ 
Ga9t. Rapporto delle osserradoni ijlitoite neUa SaU delle 

•nmalete fifiUtiaia neH'L R. Oqped«^ generale di 

— . - . • » 1^ 

Vienna _. 

Olimi*. Di nna spede purtlcoUre di peritonite . . . . Oi 
Gum. OwerredoBl sui tnbertoli del eerrello nei barn- 

... «555 

bini \ . g^L 

GiDBT. Animaletti paiasdU dd follicoli sebacei ....«» 



Digitized by VjOOQ IC 



663 

GoTTCìiT. Sulla cura della blennomgla colte iiijeilOQi di 

sòiiuione di pietra iafernaie pag. 387 

Hahbbnicb. Sordità ed emipl^ laodaie nel decorso della 
tubercoldsi . « » 630 

HiLLBi. Sperimenti sulle orine a snl sangae dopo l'oso In- 
terno ddllodk) nella sifilide costUmioDaie • • • » 627 

Hbroch. Efficacia del nitrato d'argento cristallissato nella 
diarrea del bambini v 181 

HiTim Del sublimato corrosivo nella pnemnools tifoidee » 205 

HoB!i. Esposisione fisio - patologica della febbre catanale | 
del sao rapporto colle morbose costltiuloni epidemico* 
sUsionarie , col tifo , col cholera e eoli' Inflnenset ^ 
santa dalie epidemie ohe hanno dominate in Monaco 
negli anni 1833 al 1813 » 179 

Houston. Dell'oso dell' addo nitrico , sicoome canstlco^ In 
aicone forme di aflsiloni emomldali » 173 

Jaescb. Intorno alla dottrina delle nleeri perforanti 11 Yen- 
tricola* •••••» 181 

KsEniBDT. SttUVpidemift di icarUittina che serpeggiò in Da- 
blino dal 1834 al 1842 » 148 

KiwiscH. Trattamento dell' inSammaaione delle ghiandole 
mammarie nelle donne % , 9 423 

Lawsor. Ricerche sngU effetti del elima nel prodarre le ma* 
lattie polmonari • . - • » 437 

Lrss. Di alcane pericolose complicailoni del morbillo • » 418 

Maspbbo. Sai naovo febbrifugo di H^arburg . . , • * 236 

Medico-chintrgicdl Tranuiciioiu , ecc. -« Transasioni me- 
dico • chirargiche pubblicate dalla Società R, medieo- 
chirdrgioa di Londra. Voi. XXV (Séguito dell*Estratto 
interrotto a pag. 663 del VoL CXI di qaesti Annali) • 529 

Mblion. Osseryationl sulla enteragra a 632 

liiLLON e Latbbah. Studii sulla trasformatione soblla dal 
medicamenti nell'economia animale .••..» 434 

MiTCHBLL. Ectopia congenita del cuore e degli organi addo- 
minali, con studio sui moTlmenti del cuore . • • a 616 

MoaTGOMur. Modlficaaione di colore delU linea alba ad* 
dominale e dell'anello omMIiceie, ooQSi4fraU come 
segno di graTÌdanaa • . » 615 



Digitized 



by Google 



66i 

MofiMk DI ani guigieiui polwonare epUi«miCa . . ^ag. 1M 
TàÈUM. Ossenraùoiia di ranella pUosa ...... • Gift 

PifCAU SolU oataim delle DMUttia dette Ufoldeey conside- 

nte quali enteio-iiieiiiDgid » 209 

Pmon. Lettera ai dott. Dmj latorno ad aleaoi casi di 
peste coatratta nei ImaraUo di GostanUnopoii; con oa- 
aenraiioiii di cno dott. Daify ...«»..» 541 
PiAiL. Parto da rottwa dell'alerò e delie pareti addomi- 
nali in donna die aobi tempo addietro Toperaiione ce- 

sarea, e guarigione * 4 t • * ^^^ 

Prognosi dell'aloero sIfiliUco, in qnanto alla proltabliità di 

ivilappo de' sintomi secondarli • » » 240 

Bimui-PAiisi. Éutdes de Vkomme^ eie. — Stadi! dell uo- 
mo nello stato di salate e di malattia • • • • » 336 
RoiBBT, Primo esempio di Inssaiione delia masoeUa in&* 

riora in alto, ossia nella fossa temporale • . . • » 625 
RocHoux. Nnofi stadti salla strottora e falle malattie dei 

polmoni k» 620 

RozAT. Espalsione spontanea dell'osso ioide dalia IxKca » 43^ 
Roppios. Goarigione (?) di ana tisichetia polmonare per 
meno dello Mccaro di satamo unito ali' oppio, e ool- 
i'uso contemporaneo dell'acqua fredda .... » 208 
ScHWdim. Delle foglie di belladonna osate siooome pò* 

tenie pailiatito neli'emoftoe » 180 

Scoperto di^li ultimi sei libri di un e TratUto snli'anato* 

mia » di Galena > 656 

Stattord. Gaso di catoratta congenito in cai fa licope- 

rata la vista mediante l'operasione all'età di 23 anni » 529 
ToMBsoH. Sulla digestione stomacale dell'albumina Tcgeto- 

bile, dell'adipe, e deU'amido . » 6G0 

Wattmahv. Sichem Hntverfàhtn , «fc. — Dell' ingresso 
dell'aria nelle Tene, dei suol pericoli, delU saa impor- 
tane medico-legale, e nuofo metodo di cura (Estratto) » 599 
Wiun. Intorno alle cause e al trattamento dell'otorrea » 189 
WoiTimwTov. Caso di stringimento della trachea . • » 57S 

FINE DEL VOLUBIE GXIY. 



Digitized 



by Google 



Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



JUL 7 ÌB2& 
»>w»v. or A •;ri. 




MiCHraAN - 



■ 

3 9015 06226552» 





oogle 



Digitized by VjOOQ IC 



